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I 


A PROPOS DE L’OTITE MOYENNE AIGUE PAR 
PNEUMOCOQUES, DU PROFESSEUR ZAUFAL 


Par M. le D' H. CHATELLIER 


A propos de ce sujet, nous avons recu de notre savant 
collaborateur et ami le D' H. Chatellier la lettre suivante, 
que nous nous empressons de publier : 


« Mon cher Maitre, 


« Lors de mon passage a Prague (novembre 1887), le 
professeur Zaufal me fit part des recherches qu’il venait de 
terminer sur les microbes de !’otite moyenne aigué, et voulut 
bien m’initier aux techniques qu’il avait employées. Malheu- 
reusement, pendant mon séjour, aucun cas typique d’otite 
moyenne aigué ne se présenta, et nous ne pimes répéter les 
expériences déja faites. Je n’en dois pas moins a M. le pro- 
fesseur Zaufal beaucoup de reconnaissance pour Pamabilité 
avec laquelle il a bien voulu me recevoir, et mettre a ma 
disposition son laboratoire et sa clinique. 

« Par respect pour la propriété scientifique, j’ai cru de- 
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2 ZAUBAL.. 


voir attendre, avant de vous envoyer cette lettre, la publica- 
tion du travail de M. Zaufal; ce travail vient de paraitre 
dans le Prager Wochenschrift du 17 décembre 1887. 

« Le professeur Zaufal suit la technique de Koch pour 
l'isolement et la recherche des colonies (culture sur plaques), 
et emploie les différents modes de coloration des microbes 
tels qu’ils sont usités dans les recherches bactériologiques 
ordinaires. 

« Dans le liquide qui remplit Ja cavité tympanique dans 
les cas d’otite moyenne aigué (catarrhe aigu avec exsudat), 
M. Zaufal a trouvé exclusivement les deux microbes que 
Friedlander et Fraenkel décrivent dans la pneumonie, c’est- 
a-dire un bacille court et gros, encapsulé, et un diplocoque 
également encapsulé. Ces deux microbes se trouvent dans 
i’exsudat a l'état de culture pure. 

« Voici comment s’y prend l’expérimentateur. 

« Il choisit un cas d’otite moyenne aiguc avec exsudat, 
qui n’a encore été soumise 4 aucun traitement. Il lave le 
conduit auditif avec une solution de sublimé a 1 pour 1,000, 
lave de nouveau avec un courant d’eau stérilisée, et fait la 
paracentése avec ppe aiguille flambée. Une douche d’air 
fait écouler le liquide dans le conduit. Avec ce liquide on 
ensemence, suivant les procédés habituels, des tubes de 
gélatine et d’agar. 

« Voici maintenant les résultats a peu prés tels que vous 
les trouverez dans le Wochenschrift. 

« I* Observation. — Otite moyenne aigué, datant de 
3 jours. 

« Un tube de gélatine-peptone est inoculé par badigeon- 
nage. Température de chambre. Sur la ligne d’inoculation 
on yoit une masse blanchatre, épaisse et confluente ; plus 
dans la profondeur, de nombreuses colonies, de la grosseur 
d'un grain de millet et ayant l’apparence d’une goutte de 
porcelaine. 

« La culture sur plaques ne fit voir que des colonies tou- 
jours identiques entre elles et aux précédentes, 

« L’organisme que |’on trouve dans les colonies est un 
bacille court et gros ; souvent deux bacilles sont réunis en- 
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semble. Il se colore facilement par les couleurs d’aniline, 
mais ne se colore pas par la méthode de Gram. 

« L’inoculation par piquement dans un tube de gélatine 
donne une culture en forme de clou. 

« Sur la pomme de terre, elle a l’aspect d’une couche 
jaunatre, succulente et grasse; développement de bulles 
gazeuses, 

« La vaccination de la culture pure chez les lapins est 
sans résultat. 

« Une émulsion de culture pure dans une solution de sel 
de cuisine, instillée goutte a goutte dans les fosses nasales 
d’une souris grise, tue l’animal. A l’autopsie, une méningo- 
encéphalite trés prononcée, mais pas d’otite moyenne. Dans 
le sang du coeur, de la rate, on retrouve le méme bacille 
court et gros, mais muni de capsules. 

« Ile Observation. — Otite moyenne aigué datant de 
six jours. 

« Le 25 avril 1887, paracentése; écoulement de muco- 
pus. 

« Inoculation par badigeonnage de deux éprouvettes de 
gélatine et de deux éprouvettes d’agar. 

« Dans les préparations faites sur lamelles avec le liquide 
épanché dans la caisse, on voit des diplocoques et des coc- 
cus isolés. 

« Dans les colonies des tubes inoculés, on retrouve les 
mémes organismes, faciles a colorer par la solution d’Ehrlich 
au violet de gentiane. Leurs diamétres oscillent de 0,77 pv. 
a du. 

« Plusieurs paraissent atténués a l’un des pdles (pneumo- 
diplocoques de Ch, Fraenkel. a 

« Les tubes d’agar sont placés dans une étuve a 34°. 
Au bout de 16 heures, ils présentent des cultures trés 
caractéristiques, sous forme de petits points analogues a des 
gouttes de rosée. 

« Onne trouve dans les cultures aucun autre micro-orga- 
nisme. 

« La coloration sur lamelles (violet de gentiane) dévoile 
des organismes analogues aux précédents (pneumo-diplo- 
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coques). La méthode de Gram ne fait pas disparaitre leur 
coloration. 

« La culture en série réussit sur agar quand on inocule 
les tubes vierges avec des cultures pures de trois jours. 

« Les tubes de gélatine inoculés le premier jour sont 
restés complétement stériles. 

« Un lapin et une souris grise inoculés avec une émulsion 
des cultures pures dans un liyuide salé n’éprouvérent rien 
d’anormal. Il en fut de méme pour une souris grise inoculée 
avec le liquide qui, toujours aprés la paracentése, s’écoulait 
encore de la cavité tympanique du malade. 

« Dans l'étude microscopique des préparations sur lamelles 
on n’avait pas mis en évidence les capsules, pour les raisons 
suivantes : 

« 4° Les colorations sur lamelles, faites directement avec 
la sérosité pathologique, n’avaient pas été faites avec la tech- 
nique propre a mettre les capsules en évidence, car on était 
loin de soupgonner a quel organisme on aurait affaire; 

« 2° Les colorations sur lamelles faites avec les cultures 
pures ne pouvaient faire voir les capsules, quin’existent ja- 
mais dans ces cas, comme on le sait. ° 

« On doit cependant émettre l’idée qu’il s'agissait bien du 
pneumocoque de Fraenkel, en présence des caractéres si po- 
sitifs : 14° les tubes inoculés sont restés stériles a la tempé- 
rature ordinaire; 2° les cultures ont réussi dans les tubes 
maintenus a la température de 34°; 3° aspect en gouttes de 
rosée du tube inoculé par badigeonnage et par piqire. 

« Enfin, comme le pneumocoque de Fraenkel, l’organisme de 
l’otite moyenne aigué perd rapidement sa virulence dans les 
tubes de culture. 

« Nous pouvons donc, pour résumer en une formule le tra- 
vail de M. le Dt Zaufal, dire : l’exsudat de l’otite moyenne 
aigué renfermedeux micro-organismes, le bacille court et gros, 
encapsulé, de Friedlander, et le pneumo-diplocoque de Fraen- 
kel. Ces deux micro-organismes existent dans l’exsudat a 
l'exclusion de tout autre microbe, par conséquent a l'état de 
culture pure. 

« Les recherches du D Zaufal concordent donc pleinement 
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avec ce que mon collégue et ami Netter écrivait, il y a déja 
plusieurs mois, dans les Archives générales de médecine, 
sur la méningite due au pneumocoque; ce résultat est d’autant 
plus démonstratif que M. Zaufal ignorait complétement le 
travail de Netter (1). 

« Voici ce que dit Netter (Archives gén. de méd., 1887, n° de 
juillet, p. 40): «Nous nous appuyons sur les observations de 
« Leyden, de Senger, sur les nétres, pour admettre la nature 
« pneumococcique d’un certain nombre de méningites consé- 
cutives a des otites. Celles-ci n’ont rien a voir avec l’otor- 
rhée et les accidents liés 4 la carie du rocher. Jene puis 
établir aujourd’hui la fréquence de ces otites aigués pneu- 
mococciques, mais voici une observation ou elles ont en- 
trainé la méningite et dans laquelle on reléve méme I’étio- 
logie classique de la pneumonie : le refroidissement. 

« Obs. XI. (Résumé de Darolles.) Otite aigué a frigore, mé- 
« ningite. 

« Femme, 38 ans, s’expose, le 5 janvier 4875, a un courant 
« d’air froid. Le soir méme douleurs trés vives dans !’oreille 
« droite; surdité. 

« Le 8, écoulement purulent par l’oreille. 

« Le 10, maux de téte violents. Douleur dans la région mas- 
toidienne, écoulement de pus peu abondant. 

« Le 45, paralysie faciale. 

« Le 48, insommie, douleurs frontales. Ecoulement 
« d'une quantité énorme de pus, pas de délire. T. M. 39°, 4, 
S.40°, 2. 

« Le 17, céphalalgie persiste ; rétraction du ventre. T. M. 
39°,8, le S. id. 

« Le 418, céphalalgie diminue ; téte renversée en arriére. 
« T. M. 39°,3, S. 40°, 

« Le 19, aggravation ; délire, raideur de la nuque. T. M. 
40°,8, S. 40°,2. 

« Le 20, sueurs profuses, mort. T. M. 48°,8, S. 40°,6. 


rt RR RRR 
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(1) De la méningite due au pneumocoque, — avec ou sans pneu- 
monie, — par le Dt Netter, interne, médaille d'or des hépitaux 
(Archives générales de médecine, mars et juillet 1887), — Mémoire 
remis le 1° novembre 1886 a la Rédaction des Archives. 
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« A l’autopsie, on trouve une infiltration purulente sous- 
arachnoidienne. Le pus jaunatre prédomine a la base sur 
’hémisphére droit. Il est moindre a gauche, Outre les pla- 
« ques purulentes, on trouve des ilots de pus. 

« Otite moyenne suppurée. Pus dans les cellules mastoi- 
« diennes. Dans l’aqueduc de Fallope, le nerf facial baigne 
« dans le pus. » 

« A l’époque ou fut prise cette observation (1875), il n’était 
encore guére question de recherches bactériologiques ; aussi 
s'explique-t-on cette lacune de l’observation. Netter n’en 
pense pas moins qu’il s’agissait bien la d’une otite par pneu- 
mocoques. Cela est fort possible, mais il faut cependant faire 
une réserve. La méningite n’a-t-elle pas été consécutive a 
une simple irruption du pus dans la cavité cranienne? En 
effet, le 10, nous notons: maux de téte violents, douleur 
dans la région mastoidienne, écoulement do pus peu abon- 
dant ; ces symptémes correspondent assez nettement a la 
rétention du pus dans la caisse. L’étiologie peut donc étre 
complexe. La véritable méningite pneumococcique consécu- 
tive a une otite pneumococcique elle-méme serait, d’aprés 
nous, celle qui surviendrait sans effraction des parois cra- 
niennes, telle que la méningite par infection nasale (Netter, 
opus cit., p. 41, et Zaufal, voyez plus haut). 

« Il est d’ailleurs fort possible qu’une otite aigué soit 
d'origine pneumococcique, mais que les pneumocoques dis- 
paraissent quand la suppuration s’établit. Zaufal a trouvé 
exclusivement les pneumocoques chez ses deux malades, 
peut-étre parce qu’il observait assez prés du début de la 
maladie, avant la perforation de la membrane tympanique. 
Netter (fig. 3) représente des pneumocoques encapsulés 
qu'il a observés dans une otite puriforme, au cours d’une 
pneumonie franche. Figure 8, il représente des streptoco- 
ques provenant d’une méningite suppurée aprés carie du 
rocher. 

« J’ai cru, mon cher maitre, devoir rapprocher dans ma 
lettre ces deux travaux, parce qu'ils se complétent pour 
ainsi dire. Celui de mon collégue et ami Netter est évidem- 
ment le premier en date. M. Zaufal n’en avait pas connais- 


> 


| 
{ 

( 

| 

| | 

« 
. 


SURDITE PRECOCE; TARDIVE, CHEZ L’ADULTE. 7 


sance et, je suis persuadé, ne le connait pas encore, car; a 
mon passage A Prague, je n’ai pu lui en donner Vindication 
bibliographique ; il s’attendait si peu 4 trouver des pneurmio- 
coques dans l’oreille de ses malades, que; pour les colorations 
sur lamelles, il n’a pas employé la technique nécessaire pour 
mettre les capsules en évidence. Si Netter a retonnu, dés 
1886, la présence des pneumocodqiies dans les otites; le 
Zaufal a démontré que l’exsudat de I’otite moyenne aigué, 
avant que la membrane tympahique Soit perforée; renfermait 
des pneumocoques 4 l’exclusibn de tout autre micro-organis- 
me, et que ces pneumocoqués introduits dans les fosses na- 
sales peuvent donner naissance A ute fhéningite pneumo- 
coccique sans effractioti des parois cranienties. 

« Recevez, mon cher maitre, |’expression de mes senti- 
ments respectueux et dévoués. » 


Il 


DE LA SURDITE PRECOCE, TARDIVE; CHEZ L’A- 
DULTE, AU POINT DE VUE MEDICO-PEDAGO- 
GIQUE, 

Par le DF COUETOUX, de Nantes. 


A la suite du congrés otologijjue de Milan 1880; le langage 
articulé a été substitué en France A la mimique dans l’édu- 
cation des sourds-muets. 

Il présenite les trois avantages : de faire partiviper le sourd- 
muet a la vie commuiié ; de développer ses organes respi- 
ratoires, dithinuant ainsi les chatices d’affections graves 
auxquelles ces infortihés sont particuliérement exposés db 
ce coté; d’ainéliorer souvent l’ouie quand éllé n’est pas tota- 
lement perdue. 

Cette adoption du langage drticulé a bréé aux médecins 
des devoirs nouveaux, et puisqu’on ne veut pas reconniitire 
la spécialité des affections de l’oreillé, il serait illdgiqtie 
négliger de se mettre au courant de la conduite a téilif en 
présence Wtin cas de surdité; s’ést trouvée profttidé- 
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ment modifiée par les études et les décisions récentes ; les 
indications la concernant sont disséminées dans toute la 
littérature spéciale : nous allons essayer de les condenser en 
une vue d’ensemble. 

Chez l'enfant, la surdité a été divisée par Troeltsch en 
précoce et tardive. 

Elle est précoce lorsqu’elle se développe avant que l’en- 
fant ait articulé des mots et quelques syllabes qu’il faut se 
faire répéter par les parents pour ne pas les confondre avec 
un simple bégayement. Il semble en effet que Jl’imitation 
seule des mouvements des lévres de la nourrice suffit pour 
faire émettre plus ou moins mal quelques sons comme papa, 
maman. Troeltsch rejette l’expression de congénitale, disant 
qu’appliquer ce qualificatif 4 un cas donné, c’est émettre 
une hypothése impossible a vérifier et blesser gratuitement 
l'amour-propre des parents, qui ne peuvent supporter la pen- 
sée d’avoir donné le jour a un enfant atteint d’une malforma- 
tion aussi déplorable. 

Dans la surdité précoce, le point difficile est le diagnostic. 
Il faut éviter que les bruits qu’on veut faire entendre s’ac- 
compagnent de trépidation du sol ou d’agitation de l’air: le 
choc d'une clef sur un meuble un peu distant de l'enfant, 
le carillon d'une sonnette, conviennent pendant qu’on occupe 
doucement l'enfant a ses jouets, En plagant un diapason a 
notes élevées et basses sur l’apophyse mastoide, sur le 
crane, un léger rire ou de l’étonnement souvent peu accen- 
tué se dessine lorsque l'enfant entend ; et la manifestation 
est engore moins nette a l’application de la montre sur la 
téte ou sur l’oreiller. Il ne faut pas conclure d’une épreuve 
positive pour les bruits que l'enfant entend les mots. Pour la 
voix, Politzer conseille pendant |l’expérience de toucher la 
région externe de l’oreille : « Par un long exercice, il semble 
que la sensation tactile simultanée de la région externe de 
l’oreille favorise la perception des voyelles et des consonnes 
chez l'enfant sourd-muet. » Souvent on observera ainsi que 
les sourds-muets répétent certaines voyelles prononcées dans 
loreille. 

Dés l’age d’un an et demi a deux ans, des résultats néga- 
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tifs pour tout bruit, sans lésions constatables, doivent pro- 
voquer un examen trés sérieux : en fait de traitement, ce sera 
d’abord et déja a la galvanisation maniée avec réserve qu'il 
faudra s’adresser, et Urbantschisch fait remarquer qu’elle 
raméne quelquefois la perception des voyelles, résultat mo- 
deste, mais important. 

On sait que ce sont les consonnes que les durs d’oreille 
entendent le moins. La galvanisation se fera avec douceur, 
sans provoquer de douleur, au moyen d’un appareil muni 
d'un galvanométre. On n’attendra pas deux ans pour faire 
cette application, si l'enfant est intelligent, et que par suite 
sa surdité pour tout bruit, sans lésions, je le répéte, de 
Voreille ni du pharynx, avec liberté des trompes, semble 
pouvoir étre constatée stirement. Le cornet acoustique, dont 
Toynbee a retiré dans des cas anciens de si beaux résultats, 
ne sera employé qu’apreés l’age de quatre ans, avec réserve 
et seulement comme moyen auto-acoustique : nous y revien- 
drons. 

Pour le moment, contentons-nous de remarquer avec Po- 
litzer que les cas de surdité congénitale sont d’un pronostic 
plus favorable que la surdité acquise; que la plupart des 
sourds-muets sont éveillés et bien disposés intellectuelle- 
ment, 

Nous avons supposé jusyu’ici que nous ne trouvions au- 
cune lésion vers l’oreille ou vers le rhino-pharynx. Pour le 
cas ou ilen est autrement, citons d’abord un fait qui prouve 
combien on peut étre longtemps indécis sur la réalité de la 
surdité, On verra par la qu’il ne faut attacher qu’une impor- 
tance relative 4 ces paroles de Krishaber: « Le mutisme 
d’un enfant d’environ trois ans est presque toujours l’indice 
dun arrét de développement congénital (Mutisme sans sur- 
dité, Dict. encyclop.). » ll est probable en effet que chez 
enfant dont il va étre question la surdité était moindre ou 
avait été moindre qu'elle ne paraissait a l’examen subjectif. 

Observation. —Le 14 aout 1887, l'occasion d’examiner 
avec mon distingué confrére le D' Gouin, de Montaigu (Ven- 
dée), un petit enfant de la campagne agé de trois ans. Le 
pére ni la mére, qui est morte, n’ont jamais eu de surdité 
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méme temporaire; un frére ainé, 4gé de neuf ans aujourd’hui, 
a parlé tard : il avait plus de deux ans, mais il entendait. 

L’enfant que nous examinons ne manifeste rien A aucun 
bruit ni a la montre appliquée al’oreille ; nous n’avons pas de 
diapason sous la main; il est absolument sourd pour tout 
examen par les moyens usuels, Il n’émet que des sons inar- 
ticulés, respire par la bouche et ronfle beaucoup ; lair est 
hébété, La santé est bonne. Il n’a pas eu d’attaque d’angine 
striduleuse. 

L.’examen des oreilles a l’otoscope est & peu prés impos- 
sible. Le peu que l’on puisse voir, c’est qu’il n’y a pas de 
tampon de cérumen et que le tympan est a découvert. L’en- 
fant se défend beaucoup. Le politzer ne provoque aucun 
mouvement des mains vers les oreilles. Le toucher pharyn- 
gien fait reconnaitre trois masses dures en arriére du voile 
du palais ; ce n’est pas du tout la sensation du paquet de 
vers des cas de végétation adénoides que l’on examine le 
plus souvent. 

Aprés nous étre concertés avec M. Gouin, nous décidons 
de détruire les lésions, faire place nette ; notre opération 
sera utile au point de vue respiratoire. Trois prises abon- 
dantes sont faites de suite : les masses sont dures et rouges, 
puis l'enfant est renvoyé chez lui. 

Aujourd’hui, 48 octobre, M. Gouin veut bien nous adresser 
le reste de l’observation, que nous transcrivons: «Depuis l’opé- 
ration, l’enfant, qui était sourd, entend. L’intelligence parait 
assez développée, la physionomie est intelligente et s'est 
modifiée ; le regard parait plus animé et plus vif. L’enfant 
commence a vouloir gazouiller un peu et & prononcer quel- 
ques syllabes. Il a été fort étonné au début en entendant le 
bruit du chemin de fer qui passe & deux ou trois cents mé- 
tres de la maison. Il a voulu voir d’ou venait le bruit ainsi 
que celui fait par une personne en marchant au grenier au- 
dessus de lui; tout bruit l’étonnait, et il voulait s’en rendre 
compte. Il entend méme lorsqu’on parle a voix basse. L’en- 
fant, qui respirait par la bouche et ronflait beaucoup, respire 
bien maintenant et n’a plus lair hébété. En somme, c’est 
un beau résultat opératoire 
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A ce propos, je ferai remarquer, sous toute réserve, qu’il 
nous a semblé que les végétations roses dans toute leur 
masse, lorsqu’on les attaque par une prise ou deux, entrent 
en résorption dans toute leur masse, ce qui n’a pas lieu pour 
ces vieilles végétations couleur blanc d’ceuf cuit on plutot 
couleur de polype mou des cornets. Je ferai aussi remarquer 
combien sont supérieures les nouvelles pinces de M. Collin, 
dont le mord s’étend sur la partie postérieure, de sorte que 
la prise est bien plus considérable qu’avec les anciennes 
pinces ne serrant que sur un court are (le cercle et en haut. 

Dans ces cas, il y a sans doute un état de malaise accom- 
pagnant l’obnubilation du sens auditif et provoquant celle 
de l'intelligence; c’était du moins notre premiére réflexion, 
mais l’étonnement de l’enfant aux bruits divers depuis sa 
gucrison ne la confirme pas. 

Aussi, laissons-nous le point d’interrogationsans réponse, 
de méme que de savoir si ce fait infirme ou non J’assertion 
de Krishaber. 

Pour nous, la régle admise dans ces cas, avec lésions, est 
de ne pas conclure définitivement avant l’Age de 4 ans d’un 
examen subjectif méme répété, de pratiquer un examen 
objectif aussi complet que possible et d’agir contre toute 
lésion des organes de l’oreille, du nez et du pharynx. On 
endormira au besoin pour examiner le tympan, qui n’est pas 
profondément situé et qu’on peut souvent examiner assez 
facilement; on pratiquera la douche d’air de Politzer pour 
constater la liberté de la trompe, qui, large chez l’enfant nor- 
mal, doit laisser bien pénétrer l’air pendant le cri et méme 
sans cela; lorsqu’elle réussit, l’enfant porte généralement les 
mains vers la téte et parait comme sidéré; on pressera la 
poire dans une narine, l’autre narine restant ouverte, pour 
voir si l’air passe bien comme fait l’ean dans la douche de 
Weber; enfin il faudra, comme dans lobservation citée, 
passer le doigt derriére le voile du palais, pour juger de 
état du pharynx, aprés avoir interrogé les parents sur le 
ronflement pendant le sommeil, sur les attaques de laryn- 
gite striduleuse, symptémes possibles des végétations, et 
constaté le mode respiratoire modifié aussi par ces végéta- 
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tions (Grancher). Nous rejetons le systéme du cathétérisme 
de la trompe employé chez tous les sourds-muets par le 
D* Boucheron, qui use méme du chloroforme pour cette petite 
opération. La pathologie du rhino-pharynx est maintenant 
trop précise pour admettre un procédé toujours le méme : 
inutile si la surdité est nerveuse, insuffisant si des végéta- 
tions bouchent les trompes. 

Surdité tardive. — Jusqu’a de la puberté, l'enfant 
qui devient sourd n’est pas a l’abri de la mutité (Kursmaul). 
Jusqu’a |’age de 14 ans, l’enfant peut encore perdre la parole 
avec louie ; ces cas sont rares toutefois, et les limites ordi- 
naires sont qu’avant quatre ans le langage est toujours perdu, 
et qu’aprés sept ans (huit ans seulement pour Ladreit de la 
Charriére) il est le plus souvent conservé. Aussi, ajoute le 
D' Ladreit, a partir de quatre ans, faut-il songer a l'éducation 
spéciale de l’enfant. La surdité entraine en tout cas une sin- 
guliére altération de la parole, qui souvent ne reste intelli- 
gible que pour l’entourage. Lorsque l’enfant commence a 
parler, on reconnait le degré de surdité pour les consonnes 
ou les voyelles au mode de prononciation, qui est d’autant 
plus douce et distincte que l’oreille est meilleure. Aprés ces 
paroles d’Urbantschitsch, faut-il discuter cette opinion émise 
par Gellé dans le Dictionnaire des sciences médicales : 
« C'est une erreur, dit-il, de croire qu’on puisse utiliser le 
peu d’audition qui persiste pour |’éducation de la parole par 
la parole, » et il le prouve en comparant le sourd-muet a la 
machine parlante, qui parle sans entendre ! Qu’il nous suffise 
de répondre par ces paroles du professeur Dubranle : « Le 
sourd-muet qui parvient a entendre, méme confusément, a 
la voix moins sourde, moins incertaine, moins gutturale, plus 
agréablement timbrée. » Et le D' Duplay : « Chez l'enfant 
dont la surdité est incomplete, alors le réle du médecin est 
considérable. » 

En présence d'une surdité tardive, les trois choses impor- 
tantes sont : conserver ce qui reste de l’ouie par le traite- 
ment médical, ce qui reste du langage, par le traitement 
pédagogique ; envoyer de bonne heure dans une maison d’é- 
ducation appropriée et que visite un médecin compétent. Le 
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galvanisation sera essayée. Le tube acoustique répond ici a 
une double indication : il empéche l’organe de perdre I’apti- 
tude fonctionnelle par |’excitation sensorielle qu’il provoque ; 
il permet a l'enfant de perfectionner son propre langage. On 
Yemploira peu pour parler a l'enfant, on ne lindiquera 
méme pas a des parents maladroits ou grossiers ; mais il peut 
rendre d’immenses services si l’on fait parler l’enfant dans le 
pavillon (Troeltsch), tandis que l’autre extrémité est placée 
a son oreille. Il peut ainsi servir a corriger une articulation, 
et il n’est guére a croire que l'enfant le supporte s’il irrite 
son oreille. Il faut parler lentement a l'enfant, ne pas le dis- 
traire par une mimique trop accentuée, mais lui montrer|’ob- 
jet qu’on désigne, et toujours accompagner de la parole les 
divers moyens de communication qu’on a avec lui. Patience 
et abnégation sont ici les mots d’ordre. Le peu d’ouie et de 
langage qu’aura conservé l'enfant facilitera beaucoup son 
éducation consécutive. 


Il ne faut pas croire, en effet, que tous les pensionnaires 
d’un établissement de sourds-muets soient totalement privés 
d’ouie. Beaucoup entendent la sonnerie d’une montre sans 
qu'elle soit au contact de la téte. Un tiers (Bonnafont), la 
moitié méme (Ladreit) de ces enfants entendent un peu; 
aussi y a-t-il grande utilité & ce quils soient sous la 
surveillance d’un médecin ayant fait des études spéciales, 
d’autant plus que beaucoup souffrent de bruits subjectifs 
dont on peut quelquefois calmer I’intensité. 


L’envoi dans un établissement spécial sera haté chez les 
enfants a qui il reste quelque langage. 

Le congrés de Milan a établi en principe que |’age le plus 
favorable auquel le sourd-muet peut étre admis dans une 
école & méthode orale est de 8 a 10 ans. Ceci ne veut pas 
dire que, dans beaucoup de cas, plus tdt ne soit pas favo- 
rable. Notez que l'enfant désapprend bien vite une langue, 
s'il ’apprend de méme. 

Dans ces établissements interviendront mille moyens sur 
lesquels je n’ai pas a insister : gymnastique de l’articulation 
(Goguillot), ballons de caoutchouc pour habituer a I’émission 
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nager, respi- 
ration nasale, spirometrie, etc. 

Plus tard, lorsque ces enfants devenus hommes n’ont pas 
été soumis a une direction rationnelle, mais ont conservé un 
semblant de langage, on peut encore, au moyen du tube 
acoustique, leur rendre d’immenses services au point de vue 
de l’articulation des mots. Nous avons dit que cet instrument, 
employé a tort aux premiéres périodes de la surdité, peut 
étre trés nuisible; il peut faire redoubler les bruits subjec- 
tifs. Dans les cas anciens, il devient souvent fort utile. D’aprés 
monexpérience, dit Toynbec, des centaines de personnes vivent 
avec une oreille supposée complétement sourde, en fait inu- 
tile, et auxquelles on pourrait rendre d’immenses services 
en usant de moyens artificiels. Ces personnes ont a ap- 
prendre de nouveau a parler, et Itard avait déja fait d’inte- 
ressantes remarques sur l’extréme difficulté qu’éprouve 
Vindividu, sorti de l’enfance, a faire ou refaire cette édu- 
cation. 

A propos de la surdité précoce, nous avons étudié le dia- 
gnostic; a propos de la surdité tardive, l'éducation du lan- 
gage articulé; nous n’avons pas eu A nous occuper autre- 
ment de la lecture sur les lévres; l'enfant en a appris ce 
qu’il a pu; le reste appartient a la pédagogie spéciale. 

C'est cette question de la lecture sur les lévres qui devient 
prédominante dans la surdité de /’adulte devenu sourd aprés 
la puberté, alors que le langage ne se perd plus, ou du 
vieillard, je parle de celui qui a conservé une certaine vi- 
gueur intellectuelle et le sens de la vue. 

Il appartient, en effet, dans ces cas, au médecin de faire 
connaitre a son client le seul espoir de salut qui lui permette 
de se rattacher 4 la vie commune. Récemment, Benedict a 
vanté l'éducation des sourds-muets pour les adultes devenus 
sourds. La durée de l'éducation est généralement courte et 
ne dépasse pas quelques semaines. 

C’est qu’en effet, comme le dit M. le professeur Dubranle, 
le langage se compose d’une partie qu’on entend et d'une 
partie qu’on voit. L’histoire est pleine d’individus ayant ap- 
pris a lire sur les lévres, et cette lecture est plus facile aux 
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sourds, moins distraifs que nous parce que nous entendons. 
Cet auteur cite un cas ot un jeune homme, en 40 legons, ap- 
prit de lui la lecture sur les lévres, en se soumettant a la mé- 
thode a suivre dans ces cas. Elle consiste a faire apprendre 
chaque syllabe séparément, puis A réunir ces syllabes sans 
qu’elles forment de mot ayant un sens. Lorsque des sons 
comme b et p se rapprochent, le toucher du larynx par I’é- 
léve l'aide a faire son ceil a Ja distinction. Les moustaches ne 
sont pas un obstacle a la lecture sur les lévres. Toujours, 
dans ces cas, un professeur spécial donnera une instruction 
plus rapide et plus compléte. 

Enfin deux derniéres classes de sourds doivent étre no- 
tées : les sourds-muets aveugles, les sourds aveugles. 

Les sourds-muots aveugles ! Eh bien! oui, 1a encore I’édu- 
cation est arrivée a des résultats, par les caractéres en relief, 
d’une part, et l’alphabet manuel, autrement dit la mimique 
(eas de Nolen, instruit par Miss Kate et Miss Flora Mayer.) 
(71° rapport de l’American asylum, Revue internationale des 
sourds-muets, octobre 1887). Les progrés ont été trés sen- 
sibles du jour oi: Nolen a compris que les mots étaient la 
représentation des objets. Ces résultats ne doivent-ils pas 
étre cités autant pour la glorification du dévouement profes- 
soral que pour encourager et décider a intervenir en face de 
ces abimes de misére. Ainsi, pour le cas de Nolen, |’enfant, 
entré a l’asylum a 12 ans, le 14 octobre 1886, sait actuelle- 
ment plus de 200 mots (nom, verbe, adjectif, préposi- 
tion). 

Aux cas plus fréquents de surdi-cécité survenus chez 
l’adulte, ce sont évidemment l’écriture en relief et le langage 
articulé qui seront employés. Ces malheureux appartiennent 
donc, au point de vue pédagogique, plutét au professeur 
d’aveugles qu’a celui de sourds-muets. 

Nous avons pensé que cette vue d’ensemble contribuerait 
arépandre la notion des immenses ressources dont dispose 
l‘otologie pour le soulagement d’infortunes trop souvent 
abandonnées a elles-mémes. Les régles que nous donnons 
pour l’époque ow il faut intervenir médicalement (courants 
galvaniques) paraitront peut-étre un peu trop précises : celte 
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précision aura du moins l’avantage de donner un point d’ap- 
pui a leur discussion. 

Pour ce qui est du point de vue pédagogique, |’attention 
a été si peu appelée sur cette question, qu’a beaucoup de pro- 
fesseurs l’idée ne vient méme pas que cet enfant inattentif 
et rebelle ne doit la désobéissance pour laquelle ils le gour- 
mandent qu’a un défaut d’acuité auditive. Et certes, le cas 
n’est pas rare; on est méme étonné du résultat des statis- 
tiques a ce sujet. Weil, de Stuttgard, trouve que sur 5,905 en- 
fants des écoles, 30 0/0 n’entendent pas a 8 métres la _ voix 
murmurée, entendue normalement 4 25 métres ; Sexton, en 
Amérique, sur 570 écoliers, en trouve 13 0/0 avec un fort 
affaiblissement de l’ouie ; Norrel, sur 491, en trouve 25 0/0 
dont l’ouie est diminuée d’un cété ou des deux cétés; enfin 
Bezold, sur 1,948 enfants examinés avec un soin particulier, 
trouve que le langage murmuré, entendu normalement a 20 
ou 25 métres, ne l’est qu’a 8 chez 25 0/0, entre 8 et 4 chez 
14 0/0 au-dessous de 4 métres chez 11 0/0.— Terminons en 
émettant le regret de constater la pénurie des travaux fran- 
cais en face de ces laborieuses et importantes statistiques. 

Dans l'article qu’on vient de lire, j’ai eu l'occasion de 
signaler une heureuse modification de la pince a végétations 
adénoides de Leevenberg. J’ai appris depuis que cette modi- 
fication avait été introduite par M. le D" Méniére. Elle m’a 
semblé considérable au point de vue du résultat. Puisque 
son auteur ne l’a pas fait connaitre, je dirai en quoi cet 
instrument différe de ceux que livrait antérieurement M. Col- 
lin. Dans la description, je suppose l’instrument en place 
pour l’opération. 

Les grandes branches se croisent au point de se déborder 
de plusieurs centimétres un peu en arricre des anneaux, de 
sorte que, trés ouverte, la pince prend peu de place dans la 
bouche, ce qui facilite la préhension des végétations, surtout 
de celles voisines de la trompe; tandis qu’avec les anciennes 
pinces les doigts placés dans les anneaux et trés écartés 
cachent en partie le fond de la bouche. 

La courbure sur le plat se fait comme antérieurement a 
4 centimétres en arriére des anneaux de préhension; mais 
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elle est encore plus accentuée. Aprés cette inflexion, les 
branches sont complétement droites, de sorte que l’on voit 
au juste ou |’on va, ayant bien la notion de l'angle que font 
les deux branches montantes avec le corps de l’instrument. 
Les branches dont la courbure se fait dans toute la longueur, 
comme dans l’instrument de M. Liier, donnent mal cette 
notion. 

L’entablure est faite de deux surfaces larges et distante 
de 5 centimétres de l’extrémité pharyngienne de l’instrument. 
Ces deux particularités, qui existaient, il est vrai, en partie 
déja dans l’ancienne pince de M. Collin, sont importantes 
pour éviter la prise de la luette, ce qui arrive facilement avec 
l'appareil de Lier et serait presque difficile avec celui-ci. 
Cette largeur des branches a l’entablure me semble bien 
importante a conserver. 

Les branches porte-mors, aprés un coude arrondi, mon- 
tent perpendiculairement aux grandes branches. Dans les 
pinces antérieures de M, Collin et de Liier cet angle était 
obtus. 

Les mors ne sont pas larges antéro-postérieurement et 
peuvent servir pour un enfant (voyez mon observation) sans 
aucune difficulté, mais elles font des prises considérables 
a cause des dispositions suivantes : la branche montante 
ayant 4 centimétres de hauteur, la partie tranchante occupe 
2 centimetres de son bord pharyngien et tout le bord supé- 
rieur, l’extrémité nasale de ce bord étant soulevée. II s’ensuit 
que V'intérieur des pinces représente, de chaque cété, une 
loge ovalaire assez creuse qui se charge de végétations 
prises sur une grande surface. 

Les grandes branches sont trés fortes L’entablure a 
tenon permet de nettoyer l’instrument surtout nikelé. 

Les branches porte-mors se séparent peu dans leur partie 
moyenne, de sorte qu’avec un écartement moindre on prend 
davantage. La convexité en dehors de cette partie de l’an- 
cien instrument donnait une illusion sur |’écartement de sa 
partie prenante et empéchait méme I’application de celle-ci 
sur une grande surface. 

L’instrument est plus long que précédemment, bien que 
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moins long que celui de M. Lier. La largeuy des manches 
permet une flexibilité assez grande a mon avis, mais qu'il 
ne faut pas dépasser; elle est, au reste, bien moindre que 
celle de l'appareil de Liier qui est excessive. Cette flexibi- 
lité permet aun mors de s’appliquer successivement sur les 
diyers points de la prise et de mieux la teniy. 

Cette pince présente une grande supériorité sur les pré- 
cédentes, parce qu’elle a conservé ce que les autres avaient 
de bon et ajouté un croisement des branches plus prononcé, 
wpe courbure plus accentuée, un coude mieux calculé des 
petites branches dont la forme est mieux appropricée, une 
plus grande longueur de prise. 

I| permettra d’éviter une nombreuse sérig de grandeurs, 
satisfaisant a lui seul 4 presque tous les numéros qu’il était 
trés utile de posséder antérieurement. 

Je me demande si un instrument exactement semblable, 
mais triplé de force en tous ses points, ne permettrait pas 
de remplacey toutes les opérations des polypes durs par des 
écrasements périodiques permettant d’attendre l’age oti ces 
tumeurs satrophient d’elles-mémes. (Gosselin.) 


lil 


DEUX CAS MONTRANT LES EFFETS DE LA COM- 
PRESSION EXERCEE PAR DES POLYPES DE L’0- 
REILLE MOYENNE, 


Par Clarence J. BLAKE, M. D)., Boston (Etats-Unis). 
(Traduit par B. LEUDET.) 


Les cas suivants, quoique simples en eux-mémes ect sans 
élye rares, méritent d’étre rapportés a cause des symptomes 
concomitants ; en effet, une tumeur plus considérable aurait 
pu exister dans l'oreille moyenne sans autres révélations de 
sa présence que les symptomes objectifs et subjectifs ordi- 
naires des polypes existaut simullanément avec une inflam- 
mation purulente chronique de l’oreille moyenne. Dans deux 
observations que nous rapportons, il y avait des symptomes 
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généraux d’un caractére grave jusqu’a ce que l’examen de 
l'oreille révélat la vraie cause des troubles. 


Dans le premier cas, il s’agit d’un homme de 45 ans, vu pour 
la premiére fois il y a dix ans, avec deux grands polypes sail- 
lant hors de la paroi externe de la portion supérieure du 
tympan, avec suppuraiion, récidive d’une affection causée dans 
l'enfance par une attaque de scarlatine. Ces polypes furent aisé- 
ment enlevés, l’écoulement cessa et ne revint que huit ans 
plus tard. Cette rechute fut négligée par le malade, homme trés 
occupé, jusqu’a ce que la géne due a la sensation de plénitude, 
aux bruits subjectifs et a l’écoulement fat encore augmentée 
par un léger vertige et une sensation de parésie dans le coté 
correspondant de la face, 

Dans ces circonstances, le malade se décida a yenir de nou- 
veau chercher du soulagement ; mais, la nuit avant sa visite, il 
eut une attaque bien plus forte de vertige et se réveilla le matin 
avec une paralysie faciale bien nette. 

L’examen de J’oreille montra le conduit externe norma, lexcepté 
un état d’excoriation due 4 Ja macération produite par I’écou- 
lement; la membrane du tympan étuit détruite et une masse po- 
lypeuse s’étendait en bas, partant de la portion,supérieure et 
postérieure de la caisse du tympan. 

L’enléyement de cette masse montra un polype plus grand et 
plus volumineux qui comprimait le précédent et exergait une 
pression considérable sur la paroi interne et postérieure du 
tympan. Cette tumeur eulevée entiérement avec une pince 
courbe, la cavité moyenne de loreille fut lavée complétement 
avec une solution faible de bicarbonate de soude, au moyen 
d'une seringue ad hoc, opération qui élimina des masses consi- 
dérables de pus caséeux et d’épithélium macéré, Aprés l'avoir 
séchée soigneusement, l’oreille fut pansée avec del’acide borique 
en poudre et obturée avec du coton. Le vertige diminua presque 
aussitét et disparut en six heures, et la face, entiérement déli- 
vrée de toute sensation désagréable, le fut en trois jours de la 
paralysie. Du traitement consécutif résulta, comme avant, une 
prompte cessation de l’écoulement, et l’oreille resta en bon état 
jusqu’a un an plus tard ow il y eut récidive de la paralysie faciale 
aprég un écoulement purulent de l’oreille de trois semaines de 
durée. Dans cette occasion, |’ablation d’un polype plus mou et 
plus rapidement développé fit disparaitre entiérement les symp- 
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tomes du cété de la face avec le vertige concomitant, mais heau- 
coup moindre que la premiére fois. 

Dans le deuxiéme cas, celui d'une femme de 40 ans, il s’agis- 
sait d’une inflammation de l’oreille moyenne conséculive a une 
searlatine de l'enfance, avec une grande perforation de la 
moitié postérieure du tympan, 4 travers laquelle, quand on vit 
le malade cing ans avant, sortait du haut en bas un petit polype 
muqueux. Ce polype avait son point de départ sur la partie 
externe de la paroi supérieure de la cavité du tympan, en ar- 
riére du manche du marteau; la partie la plus grande était logée 
entre la paroi tympanique externe et le corps de l’enclume (incus) 
La tumeur fut enlevée avec une pince courbe et le traitement 
aboutit 4 une prompte cessation de l’écoulement. 

Deux ans aprés, récidive de l’écoulement de l’oreille, de trois 
mois de durée; la malade revint, se plaignant non seulement 
du retour de la purulence avec la géne concomitante, mais aussi 
d'un léger vertlige, avee des bruits subjectifs de l’oreille, évi- 
demment d'origine circulatoire, ces deux symptémes augmentés 
par la fatigue et l’absorption de tout aliment, pouvant augmenter 
la circulation céphalique. Aprés examen, le polype récidivant 
fut enlevé, et il y eut disparition du vertige et diminution des 
tintements. 

Pendant trois semaines, durant lesquelles l’écoulement de 
Yoreille diminua progressivement, la malade resta en observa- 
tion, et pendant ce temps il y eut un léger bourdonnement de 
cause circulatoire sans vertige, excepté dans les conditions spé- 
ciales mentionnées plus haut. Ensuite nous ne revimes cette 
malade que trois mois aprés; l’écoulement avait reparu et était 
trés copieux. Le vertige, d’intermittent, était devenu constant 
et les bourdonnements trés horripilants; de fait, tout mouve- 
ment de la téte, surtout quand on la penchait a droite, en se 
tenant debout, était une cause de tels vertiges, que la malade 
s’élait confinée au lit; tout mouvement de la téte, méme du haut 
de la partie supérieure du corps, non seulement augmentait les 
étourdissements, mais produisait des nausées, si bien que c’était 
avec peine que les aliments étaient conservés plus de quarante- 
huit heures de suite. 

L'état général témoignait d'une grande prostration; la surface 
du corps était froide, le pouls petit et faible ala radiale; les traits 
tirés avaient une expression d’anxiété. En plus de la géne, par 
plénitude de loreille, le vertige, les nausées, les bourdonnements, 
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il y avait des douleurs partant de la région pariétale correspon- 
dante et de la profondeur de l’oreille. 

I’examen de l’oreille montra une répétition des conditions 
précédemment observées; le polype cependant étant beaucoup 
plus grand et plus ferme. Avec une pince, la tumeur fut enlevée 
morceau par morceau; son volume total égalait une sphére d’en- 
viron 6 millimétres de diamétre. 

L’état de la malade, l’augmentation du vertige, di a l’emploi 
de la pince, nécessitérent beaucoup de retard dans |’ablation de 
la tumeur et des temps de repos fréquents; cependant la plus 
grande partie de la tumeur fut enlevée en une demi-heure. 

Une heure plus tard, les nausées avaient entiérement disparu, 
le vertige était trés diminué. 

Quarante-huit heures aprés, le vertige, augmentant encore, était 
de nouveau soulagé par un nettoyage complet de la partie su- 
périeure et postérieure de la cavité du tympan, au moyen de la 
seringue a oreille moyenne (middle ear syringe), Le Dr H. L. 
Morse, qui fit les visites ultérieures, observa |’issue de masses 
considérables d’épithélium macéré et gonflé, résultat ordinaire 
de la présence de polypes dans cette partie de la caisse du tym- 
pan principalement. 

Trois semaines aprés, la malade pouvait sortir; écoulement 
légérement purulent de l’oreille, pas de nausée, pas de vertige, 
méme dans Jarotation précipitée de la téte. 


Dans ces deux cas, une tumeur entre la paroi externe du 
tympan et l’enclume (incus) s’étendant en bas et pressant sur 
la partie allongée de l’enclume aussi bien que sur le corps 
de cet os, causa une pression permanente sur le labyrinthe 
a travers la fenétre ovale. Dans le premier cas, la situation 
de la tumeur était telle qu’il y eut compression de cette por- 
tion de loreille moyenne qui sépare la cavité du canal du 
nerf facial. 

Ainsi que Gruber l’a démontré, il y a une certaine propor- 
tion de cas o& l’on observe un enfoncement de |’os dans 
cette portion du canal facial. Il faut au moins admettre, sans 
pouvoir l’affirmer, que la compression de la tumeur sur la 
paroi membraneuse comprima assez le nerf pour suspendre 
temporairement sa fonction. A l’appui de cette supposition, 
vient le fait de la prompte guérison de la paralysie faciale 
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aprés ablation de la tumeur qui avait probablemeut appuyéd, 
seulement pendant un court laps de temps, sur la branche 
nerveuse, idée confirmée encore par la répétition du phéno- 
méne chez le méme malade. 

Dans le deuxiéme cas, la pression de la tumeur sur l’en- 
clume, sur le labyrinthe et l’étrier (stapes) était en elle-méme 
si légére qu'elle suffisait pour entretenir l’irritation dans les 
canaux semi-circulaires et consécutivement le vertige, symp- 
témes qui apparaissaient seulement quant, a cette compres- 
sion, s’ajoutait celle d’une augmentation de la circulation in- 
tralabyrinthique. 

Cependant, dans la derniére récidive, la pression due a 
une masse plus considérable suffisait en elle-méme pour cau- 
ser les vertiges et les autres symptémes réflexes; le soula- 
gement rapide, consécutif a l’ablation de la tumeur et de 
répithélium épaissi, était une démonstration suffisante de la 
véracité de cette propositien. 

Ces faits sont rapportés non comme extraordinaires, mais 
comme une preuve manifeste de leur cause, de leurs effets 
et en raison de leur intérét pour les lecteurs en général. 


IV 


ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE DES NERFS RECUR- 
RENTS LARYNGES (1), 


Par FRANKLIN H. HOOPER (Boston), 
du laboratoire de physiologie de l'école de médecine d’Harvarid. 


Eu égard a l’éther effect sur les chiens, nous avons peu a 
ajouter. Nos expériences précédentes ¢taient basées sur 
tant d’observations probantes sur des chiens différents, que le 
fait était clairement établi. La facilité avec laquelle la dilata- 
tion peut-étre obtenue dépend de la susceptibilité du chien 
a l'anesthésie, sa quantité et & Vintensité de l’excitation, 
choses différentes chez les divers chiens. Dans la majorité 


(1) Suite et fin. — Voir ne® 40 et 11 du tome XIII. 
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des cas, on peut obtenir la dilatation compléte; dans d'autres 
circonstances, le mouvement combiné seul peut étre obtenu. 
Chez deux chiens, dans nos expériences, l’effet a 6té néga- 
tif; dans ces cas, il n’y avait ni contraction, ni dilatation par 
excitation des nerfs récurrents, méme A un degré considé- 
rable d’éthérisation, mais avec une anesthésie légére la fer- 
meture etit lieu. 

Errecr, Métuop. La figure ci-jointe Colaircira 
notre facon d’opérer. 


Le chien est ici disposé de la maniére la plus satisfaisante, 
croyons-nous, pour montrer l’éther effect dans ses aspects 
différents. On voit que l’animal, fixé sur le dos, a la machoire 
supérieure attachée & un mors, pendant que l’inférieure est 
maintenue otiverte par une corde altachée a la partie infe- 
rieure de la planche. Une vue parfaite de la glotte est alors 
rendue facile en tenant la langue en avant d’une main et de 
Yautre soulevant le bout del’épiglotte avec une longue paire 
de pinces. La trachéotomie faite, la canule est reliée a une 
bouteille d’éther par un tube court en caoutchouc, pouvant 
étre 4 volonté adapté ou enlevé de la canule. Un électrode 
en bouclier (shielded) est mis sur chaque nerf récurrent; les 
électrodes comriuniquent encle ple et avec un appareil 
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d’'induction, alimenté par une pile de Grove. La bobine in- 
duite est sur un chariot mobile suivant l’intensité désirée. 
Nous avons coutume de commencer une expérience, cette 
bobine si écartée de l'autre, qu’aucun effet ne se manifeste 
sur la glotte en ouvrant le court circuit qui les rattache, puis 
nous rapprochons lentement les deux bobines jusqu’a ce qu’il 
y ait quelque effet de produit sur les cordes vocales. Quand 
un chien est tres légérement éthérisé, le premier mouvement 
noté des cordes vocales a un caractére de vibration, trans- 
formé en fermeture de la glotte par accroissement du cou- 
rant. Maintenant, ayant déterminé sur un chien donné la plus 
faible excitation qui fera fermer la glotte avec la plus petite 
dose d’éther, attachons le flacon d’éther a la canule tra- 
chéale et voyons a travers la gueule leffet produit. En 
excitant les récurrents 4 quelques moments d’intervalle (l’in- 
tensité du courant, bien entendu, étant toujours la méme), 
on notera les changements suivants 4 mesure que l'anima 

consomme de plus en plus d’éther. Bientét les constricteurs 
montrent des symptémes de défaillance pour répondre a 
l’excitation, et, au lieu dela fermeture de la glotte, on voit le 
mouvement combiné se produire, remplacé par la dilatation 
compléte, quand le chien est suffisamment éthérisé. Suppri- 
mant alors I’éther au moment de la dilatation compléte, 
on peut voir se produire le tableau inverse des phéno- 
ménes ci-dessus @ mesure que l’animal sort de sa profonde 
anesthésie. Bientét la dilatation est remplacée par le mou- 
vement combiné, qui, 4 son tour, diminue de plus en plus 
jusqu’a ce que finalement la constriction complete survienne, 
en revenant au point de départ de l’expérience. On peutalors 
administrer de nouveau |’éther et répéter l’expérience. Mention 
a déja été faite de certaines particularités propres a certains 
chiens, susceptibilité partaculiére de quelques-uns a |’éther, 
pendant que, chez d'autres, le mouvement combiné seul peut 
étre montré, quel que soit le degré de l’anesthésie. En pré- 
sentant des expériences détaillées, nous extrayons de nos 
notes les cas les plus typiques, qui peuvent étre regardés 
comme représentant le chien par excellence. L’expérience 
suivante montre le temp; jqui peut étre nécessaire pour 
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compléter la période de l’éther effect quand l’excitation 
garde l’intensité que l’on vient de décrire. 


22 décembre 1886. — Chien bichon a poils longs, de 10 
a 11 mois; disposé comme il a été décrit plus haut. Intensité du 
courant, 5, le plus faible courant qui puisse produire quelque 
effet sur les cordes nasales. 


Tasieau I. 

On donne |’éther : 
10 h. 15 du matin. Contraction. 
10 h. 16 — Début du mouvement combiné. 
40 h. 47 — Ce mouvement s’accentue. 
10 h. 48 4/2 _ Dilatation complete. 

On enléve Véther : 
10 h. 20 du matin. Mouvement combiné. 
10 h. 22 _ Contraction presque complete. 
10 h. 23 _ Complete. 


Il est & noter que, chez ce chien particulier, 8 minutes 
suffisent pour produire l’éther effect dans toutes les pé- 
riodes. 

Tous nos animaux, faut-il le dire? étaient éthérisés pen- 
dant qu’on les préparait pour l’expérience, qui durait géné- 
ralement d’une demi-heure a trois quarts d’heure. Pendant 
ce temps, on ne donnait au chien que juste assez d’éther 
pour le calmer et ne pas le faire souffrir. Quelques chiens 
subissent trés vite et trés tranquillement l’influence de l’éther, 
tandis que d’autres sont trés difficiles 4 éthériser. 

Nous pouvons ajouter ici une autre expérience, de méme 
que celle que nous venons de décrire, uniquement comme 
point de comparaison, sur un chien plus vieux et non pas tout 
a fait aussi susceptible; mais les variations sont trés limi- 
tées, comme cela s'est produit dans toutes les observations 
analogues. 


19 décembre 1886, — Chien terrier 4 poils rudes, 4gé environ 
de 2 ans. Intensité du courant, 6, le plus faible dont nous ayons 
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pu nous servir, un moins intense causant simplement une vi- 
bration des cordes voeales. 


II. 
On donne l’éther : 


44 h. 48 du matin. Contraction. 

14 h. 45 — Mouvement combiné. 

h, 18 Dilatation compléte. 
Ether supprime : 

44 h. 49 du matin. Dilatation. 


4i h. 20 _ Dilatation. 

44h. Dilatation avec vibration légére. 

4i h. 22 — Dilatation moins marquée; tendance au 
mouvement combiné. 

{1 h. 28 — Mouvement combitié: 

11h. 2 — Contraction presque compléte; en aug- 


mentant l’intensité du courant tres 
légéerement a ce point, il se produisit 
une contraction et intensc. 


Laissant de coté la question des phénoménes conséculil’s 
a une méme excitation aux différentes périodes de léthérisa- 
tion, nous passerons a l’examen de courants faibles et forts 
rapidement et successivement appliqués aux nerfs récurrents, 
suivant l’intensite de I’éthérisation. 

Pour cela, commencons par un chien dans |’anesthésie la 
plus compléte par l’éther, au point of les courants, depuis le 
plus faible jusqu’au pius fort, seront incapables de faire 
fermer la glotte. Quand cette condition est déterminée, on 
enléve l’éther et on agit comme suit jusqu’a la fin de ’expé- 
rience. Eloignez la deuxiéme bobine de la premiére assez 
loin pour qu'il n'y ail en réalité pas de courant, puis, lais- 
sant ouvert le petit circuit, rapprochez les deux bobines é 
intervalles fixes, notant les différents effets produits sur la 
glotte d’aprés l'intensité du courant, pendant que l'animal 
sort de l’influence de l’éther. On trouvera, dans ces circons- 
tances, que la dilatation ou le mouvement combiné, avec 
toutes les intensités sont bientét remplacés par la dilatation 
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ou le motivement combiné avec seulement un faible courant, 
et contraction avec un plus fort; cette contraction est provo- 
quée par des courants de plus en plus faibles & mesure que 
le chien devient de plus en plus éthérisé, jusqu’d ce que, fina- 
lement les contractions se produisent méme avec les plus 
faibles, excitations. Nous faisotis suivre le tableau stiivant; 
montrant en minutes le temps que cela prend habituelle- 
ment pour démontrer ces phérioménes. 


28 novembre 1886. — Chien épagneul de bonne race, agé de 
6 4 7 mois. Mémes préparatifs. Profondément éthérisé, Ether 
supprimé au début de l’expérience, 10 heures 39 minutes du 
matin (a), 

L’intensité du courant nécessaire pour produire les résultats 
indiqués en téte de chaque colonne est montrée par les chiffres 
ci-dessous. 


TABLEAU III, 


a. 10 h. 39 matin: force du courant 2, vibration ; 5, dilatation ; 2,2, 
mouvement combine. 

b. 10 h, 40 matin : force du courant 2, vibration; 9,5, mouve- 
ment combine. 

c. 10h. 44 matin: force du courant 2, vibration ; 4,8, mouvement 
combiné. 

d. 40 h, 44 1/2 matin : force du courant 1,5, vibration; 4,8, mou- 
vement combiné ; 22, fermeture glottique. 

e. 10 h. 42 matin : force du courant 1,5, vibration; 4,8, mouve- 
ment combiné; 9, fermeture. 

f. 10h. 42 1/2 matin : force du courant 1,5, vibration; 4,8, fer- 
meture glottique. 

g- 10 h, 43 1/2 matin : foree du courant 1,5, vibration; 3, ferme 
ture glottique. 


Une analyse de la table ci-dessus montre qu’au début (a), 
quand le chien était enti¢rement éthérisé, les vibrations se 
produisaient avec un stimulus excessivement faible de 2; les 
deux bobines étant rapprochées, la dilatation compléte a lieu 
a 5, persiste jusqu’d lobtention de lintensité relativement 
élevée de 22, qui produit le mouvement combiné. On ne peut 
fermer la glotte a cette période d’éthérisation, méme avec 
le plus fort courant. Une minute plus tard, la bobine secon- 
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daire étant au maximum d’éloignement de l’autre, les vibra- 
tions se font aussi intenses qu’avant, mais la dilatation ne 
peut plus étre obtenue, malgré la suppression de |’éther une 
minute seulement. On vit cependant ce mouvement se pro- 
duire avec un courant beaucoup plus faible (9,5). Pas encore 
de fermeture. Une minute plus tard (c), le mouvement com- 
biné se manifesta avec un courant bien plus faible (4,8); 
autrement, pas de changement. A Il’essai suivant (d), une 
demi-minute plus tard, il y avait changement notable. Le 
mouvement combiné restant le méme, la vibration obéissait 
& un stimulus plus faible (1,5) et maintenant, pour la pre- 
miére fois, la fermeture se fit a 22. Il faut noter ici que la 
fermeture de la glotte se produisit environ avec le méine 
courant (22) qui, 2 minutes et demie avant (a), avait causé le 
mouvement combiné et au moment ov il était impossible 
de clore la glotte, méme avec la plus forte excitation. Une 
minute plus tard (e), la fermeture se fit par un stimulus 
moitié moins puissant que dans l’essai précédent (d). Les 
autres conditions restérent les mémes. A l’expiration de 
30 autres secondes, le chien étant passablement réveillé (), 
le mouvement combiné n’était plus visible, et la fermeture 
se faisait facilement avec une trés faible excitation (4,8). Une 
minute aprés cela (g), animal ayant gardé si peu d’éther 
qu'il commengait a se débattre, une fermeture complete fut 
obienue par une intensité de 3. A ce moment on redonna 
l’éther. La durée de l’expérience fut de 4 minutes et demie 
du temps (a) ou la fermeture fut impossible avec le courant 
le plus fort jusqu’a ce qu'elle edt lieu (g), avec un courant 
excessivement faible. 

La méthode ci-dessus pour suivre l’éther effect est trés 
concluante. L’expérience peut étre répétée chez le méme 
chien avec une précision quasi-mathématique, et cela a été 
pour nous une grande surprise qu’il y eut si peu de varia- 
tion dans les périodes transitoires du phénoméne, méme 
chez le méme chien; mais il est bien naturel qu'il y ait des 
differences chez divers chiens; elles consistent cependant 
seulement dans la longueur du temps nécessaire pour pro- 
duire le phénoméne avec |’éther et non dans les caractéres 
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du phénoméne lui-méme. Nous avons, sur 18 chiens, pu 
étudier cette question particuliére des effets de forces diffé- 
rentes, suivant la dose d’éther absorbée par |’animal, et les 
résultats sur un chien sont identiques, a savoir : que la di- 
latation de la glotte est obtenue avec toutes les intensités, 
quand le chien est profondément éthérisé; mais, & mesure 
que V’éthérisation disparait, la dilatation est obtenue pari 
passu par des courants de plus en plus faibles et la ferme- 
ture par des courants de plus en plus forts, jusqu’a ce que 
le chien étant légérement sous l’influence du narcotique, la 
fermeture normale s’obtienne avec toutes les intensités. 

L’éther effect peut étre représenté par le diagramme sui- 
vant 


Dilatarion. 


Fiher 


Dirat. Mixed Closure, 
—_ 


Dirat. Mixed. Closure. 


Closure. 


intensity of irritetion, 


Les lignes convergentes a gauche représentent la dose 
d’éther qui diminue de haut en bas. Les lignes divergentes 
en bas du diagramme, lues de gauche a droite, indiquent 
laugmentation dans l’intensité du courant. 

Partant maintenant du bas avec une trés petite dose 
d’éther, les deux lignes paralléles pres l'une de Il’autre indi- 
quent une fermeture de la glotte avec toutes les intensités. 
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Allant un peu plus haut, nous trouyons qu’ayec une plus 
grande proportion d’éther la dilatation se fait sous up courant 
faible et se transforme en mouvement cambiné a mesure que 
l'intensité de l'excitation s’accroit; finalement, la farmeture 
suryient. Le méme effet général noté ci-dessus est observé 
avec une plus grosse dose d’éther, mais dilatation et mouve- 
ment combiné ne cédent pas assez tot pour compléter la fer- 
meture quand I’intensité s’accroit. Finalement, avec une dose 
compléte d’éther, la dilatation se produit avec des courants 
de toute intensité. 

Peu apres la publication de nos premiéres observations 
(automne de 1885 et été de 1886), M. J. W. Perkins, interne 
a l’hdpital des enfants, a Boston, et le D' F. W. Ellis entre- 
prirent une série de recherches sur le sciatique de la grenouille 
pour rechercher si des ether effects périphériques peuvent 
(tre produits parce nerf, lequel, comme le récurrent laryngé, 
innerve des groupes de muscles antagonistes. Les résultats 
de ces observateurs ont été réunis dans un travail du pro- 
fesseur Bowditch, intitulé: Action of sulphuric ether on the 
peripheral nervous system, qui parut dans I’ American journ. 
for the med, sec., Vavril 1887. Nous devons renvoyer ceux 
que cette question intéresse au travail original pour les 
détails des résultats de ces expériences, car nous ne pouvons 
que rapporter ici les passages important a notre étude 
actuelle sur les nerfs récurrents, et qui nous ont amenéa 
faire de nouvelles expériences. Perkins et Ellis ont vu l’ex- 
citation du sciatique de la grenouille, traité par l’éther, sui- 
vant des méthodes différentes, produire des effets opposés 
a ceux obtenus sans l’éther. Il fut done établi que, sembla- 
blement aux expériences sur le nerf récurrent, l’ether effect 
se manifestait a la périphérie ; d’une étude sur la question 
de savoir si c’était sur les trones neryeux des terminaisons 
nerveuses, ou les fibres musculaires, Bowditch conclut 
qu’en ce qui concerne le nerf scialtique de la grenouille, 
Vether effect est un phénoméne dépendant de l’action du 
narcolique sur le tronec nerveux; qu'il exerce un pouyoir 
électil et paralysant sur certaines des fibres nerveuses. 

Cette lagon d’expliquer cependant l’edher effect comme une 
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paralysie partielle des fibres nerveuses, quoique justifiée 
par des études sur le sciatique de la grenouille, ne s’applique 
pas a l’action de l’'anesthésique sur les récurrents du chien. 
Perkins et Ellis observent l’ether effect chez la grenouille 
en l’appliquant localement au sciatique. 

Nous avons donc déterminé, de poursuivre la méme ligne 
de recherche chez le chien. Pour cela on se servit du chien 
chloralisé. 

Or, si la cause de l’ether effect résidait dans les fibres 
nerveuses elles-mémes, nous pouvions nous attendre a 
obtenir une dilatation de la glotte par action locale de l’éther 
sur le trone du récurrent. Ce procédé fut réalisé en attachant 
une gouttiére a |’électrode plat, pour verser directement une 
solution d’éther sur le trone nerveux ; les effets sur la glotte 
étaient suivis par la bouche pendant que l’on excitait le nerf 
au-dessous du point ou léther exergait son action locale. 
Nous avons essayé cet effet local de l’é6ther sur 7 chiens sans 
pouvoir obtenir la dilatation dans un seul cas. Nous nous 
servions généralement d’une solution d’éther a 6 0/0; le 
nerf était généralement paralysé en 2 ou 6 minutes, suivant 
le chien. On observa aussi que lorsque le nerf avait été ainsi 
paralysé et qu’on le layait ensuite avec une solution d’eau 
salée a 1/2 0/0, la corde vocale redevenait mobile en 
quelques minutes. Le temps le plus court qwil lui fallait 
pour cela était 7 minutes, le plus long 22. Le seul 
résultat de l’excitation du récurrent chez des chiens chlo- 
ralisés soumis a l’action locale de I’éther fut de paralyser de 
plus en plus le nerf, si bien qu’un courant de plus en plus 
fort était nécessaire pour causer la contraction de la corde 
vocale correspondante. L’abduction ne fut jamais obtenue. 
Nous allons décrire une expérience détaillée pour en montrer 
les différentes périodes. 

27 janvier 1887. — Chien de 6 mois. Ether administré d’abord. 
Le chien y était trés susceptible, et la dilatation complete fut ob- 
tenue ; l’éther ful supprimé. Une canule fut enfoneée dans la 
veine fémorale mise 4 nu et on injecta lentement une solution 
a 25 0/0 de chloral, jusqu’a ce que l'animal fit entiérement sous 

son influence. On délermina Vexcitation la plus faible pouvant 
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faire contracter la glotte; c’était 1—2 41/2 pour le cété droit 
etI=1 pour le gauche; une plus faible ne faisait que faire 
vibrer les cordes vocales. 

Voici les résultats. 


IV. 


10 h. 43 matin : force du courant, 2 1/2, contraction de la glotte ; 
une solution d’éther a 6 0/0 est appliquée sur le récurrent droit. 

10 h. 44 matin : foree du courant, 3 1/2, contraction glottique. 

40 h., 4541/2: foree du courant, 2 1/2, contraction moins vi- 
goureuse, corde droite paralysée. 

10 h. 46 : force du courant, 2 1/2, faible contraction ; necessité 
d’aecentuer la force du courant. 

10 h. 47: force du courant, 51/2 a 7,vibration et contraction. 


10 h. 48: 51/24 8, 
10 h. 49 :, 71/2 a 410, 
10 h. 50: — 9 1/2 a 13, _ 
10 h. 54 : _ 10 a 45, — 
10 h. 52: _ 10 a 15, vibration et contrac- 


tion; /a dose de chloral est augmentée. 

10 h. 58 : force du courant, 12 a 18, vibration et contraction; 
on applique davantage d’éther sur le nerf. 

ii h. 04 1/2 : force ducourant, 12 a 20, vibration et contraction. 

14 h. 08 : 13 a 20, 

41h. 05: _— 15 4 25, contractions trés fai- 
bles ; ’électrode est changé sur le récurrent gauche, le droit 
est lavé avec une solution salée. 

11h. 42: Ja corde vocale droite a recouvré ses mouvements 
respiratoires. 

44 h. 12 1/2 : force du courant, 07 a 1, vibration et contraction ; 
on stimule le récurrent gauche et on augmente la dose de 
chloral. 

41 h. 18 : on met de I’éther sur Je récurrent gauche. 

11 h, 18 1/2 : force du courant, 07 a 4, vibration et contraction. 

44 h. 19 1/2 : 07a 4, 

44h. 22: 71/249, vibration et con- 
traction : corde vocale gauche paralysée. 

11 h 23: force du courant, 7 1/2 a 9, vibration et contraction. 

44h. 244/2: 741/2a10, vibration et contrac- 
tion : on augmente T’éther sur Je nerf. 

{1 h. 34: force du courant, 9 a 12, vibration et contraction. 
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11 h. 34: force du courant, 9 4 13, vibration et contraction ; 
augmentation de I’éther sur le nerf. 

{1 h. 89: foree du courant, 10 4 15, vibration et contraction, 

1th. 40: -- 40 a 15, vibration et contraction ; 
contractions trés faibles, 


On verra par le tableau ci-dessus qu'il y avait une légére 
différence entre lafacon dont se comportaient les deux nerfs. 
Quoique le trés faible courant de 2 4/2 (si faible qu’on ne 
pouvait le sentir en posant les fils sur le bout de la langue) 
provoquaét une contraction de la corde vocale droite, le 
gauche réagissait avec un courant encore plus faible. Nous 
avons fréquemment noté une différence sous ce rapport 
entre les deux nerfs et nous pensons que l'état des électrodes 
ou quelque léger accident dans la préparation des nerfs, ou 
leur complet dégagement du tissu cellulaire qui les entoure, 
peut en étre la cause. Mais les résultats généraux furent 
identiques. Chaque nerf devint paralysé en 2 minutes 1/2 
a 4 minutes, et comme la paralysie était plus complete, il 
fallait un courant plus fort pour amener des contractions. 
Comme il a déja été mentionné, on ne put pas obtenir la 
moindre dilatation, Dans le but de montrer comment différents 
chiens peuvent ¢tre affectés différemment sous ce rapport, 
quoique au fond les résultats concordent parfaitement, rap- 
portons encore une expérience. 


20 janvier 1887, — Chien environ de 9 mois. Pas trés sensible 


a l’ether, le mouvement combiné seul pouvant étre produit. Le 
chien fut chloralisé. 


TABLEAU V, 


41 h. 07 matin : force du courant, 2 a 3, vibration et contrac- 
tion; solution d’éther a 6 0/0 appliquée sur le nerf droit. 

1{ h. 09 1/2: force du courant, 2 4 3, vibration et contraction. 

11 h. 18: force du courant, 150; nerf droit paralysé et répon- 
dant seulement 2 cette puissante excitation. 

41 h. 46: /e nerf droit est lave avee une solution salée. 

{4 h. 23 : ?électrode est placée sur le récurrent gauche. 

{1 h. 27: force du courant, 3, contraction ; éther a 6 0/0 ap- 
plique sar le récurrent gauche, 
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41 h. 28 1/2 : force du courant, 3, contraction. 

h. 29 1/2: 3, contraction moins marquee. 
la corde vocale se paralyse. 

44 h. 30 1/2: nerf gauche paralysé. 

14 h. 31: force du courant, 80, légére contraction. 

$3 : 80 a 150, vibration, contraction 
légére. 

{1 h. 35: les mouvements respiratoires de la corde vocale 
droite réapparaissent. 


Chez ce chien,la corde vocale droite se paralysa en 6 mi- 
nutes et ne réagit pas sous aucun courant, sauf le trés 
puissant de 150. Elle reprit sa mobilité en 22 minutes, puis 
répondit comme avant (non compris dans le tableau) a des 
courants faibles. Il est entendu que les différences existent 
seulement dans le temps et dans la force de l’excitation né- 
cessaire pour produire le point saillant de ces expériences. 

Les résultats furent constants et montrent, pensons-nous, 
que la cause de l’ether effect chez le chien ne doit pas étre 
cherchée dans les troncs nerveux. 

Nous avons également essayé l’effet local de léther sur le 
tronc nerveux, l’animal étant sous l’influence constitutionnelle 
de l’éther. Le seul effet a notre avis dans ces circonstances 
fut que le nerf devenant paralysé il fallait un courant de plus 
en plus faible pour produire la dilatation. 

Nous nous sommes efforcé de déterminer la force relative 
et la tolérance des fibres des nerfs dilatateurs et constricteurs 
par une série d’expériences d’épuisement consistant a exciter 
d'une facon continue les nerfs récurrents, les animaux ¢tant 
sous l’influence de différents narcotiques, cela en vue de con- 
vertir, si possible, la dilatation par l’éther en fermeture par 
épuisement des fibres abductrices, ou en changeant la con- 
traction du chloral en dilatation par l’épuisement des fibres 
constrictives. Nos recherches dans cette direction montrérent 
qu'il n’était pas possible d’obtenir par la fatigue un tel chan- 
gement. 

Dans aucun cas la dilatation ne fut transformée en fer- 
meture nila fermeture en dilatation par une irritation des 
nerfs longtemps prolongée. Une excitation continuelle fut 
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maintenue dans différentes expériences de 10 4 30 minutes 
sans altération dans le premier effet. Quand l’animal fut 
maintenu éthérisé aussi longtemps, la dilatation dura pen- 
dant tout le maintien de l’excitation, pendant que chez les 
chiens chloralisés la fermeture normale ne montrait pas de 
signes de relichement. Dans ces observations, les animaux 
étaient trachéotomisés et le courant le plus faible, pouvant 
nettement faire agir la glotte, était employé. 

Il nous faut maintenant quitter le sujet de l’action de |’éther 
sulfurique sur les muscles laryngés des chiens avec le regret 
de n’avoir pas d’explication a donner du fait que la glotte se 
dilate sous son influence et se contracte sans elle. 

Nous sommes enclins a douter que beaucoup de lumiére 
puisse étre faite sur la cause de ce phénoméne par les études 
expérimentales sur les troncs nerveux mémes, telles que 
nous les avons pratiquées. Le secret réside probablement 
plutét dans quelque différence histologique ou chimique 
entre les muscles constricteurs et dilatateurs de la glotte, 
et nous croyons que des recherches dans cette direction 
fourniraient l’explication. 

Arrivant maintenant 4 nos expériences sur le chat, nous 
trouverons que l’action normale des nerfs récurrents chez 
lui est de dilater la glotte au lieu de la fermer, comme chez 
le chien. Nous ne pouvons donner aucune interprétation de 
cette différence chez ces deux animaux de race alliée. 

Des animaux employés pour nos expériences, chiens, chats, 
cochons et chevaux, le chat est le seul chez lequel la dilata- 
tion de la glotte soit la régle dans ce que l’on peut appeler 
des conditions normales. 

Nous ne pouvons donc parler d’ether effect chez le chat, 
l’abduction se produisant également bien sous le chloral, le 
chloroforme, la morphine ou l’éther. 

Le chat peut étre placé pour l’observation de la méme 
manicre que les chiens. 

Le larynx du chat est d’une structure beaucoup plus dé- 
licate que celui du chien et les cordes vooales beaucoup 


plus longues et plus flexibles en proportion du volume de 
Vanimal. 
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Chez le chat vivant, la dilatation de la glotte est la régle, 
quand on excite ses nerfs récurrents ou pneumogastriqnes 
ou ses bouts périphériques aprés section. Cependant le 
moment combiné est quelquefois observé, a la fin de 
Yexpérience, tandis qu’au début on n’avait pu observer 
de contractions des muscles internes ou latéraux. Mais une 
fois le chat mort ses effets changent. Les abductions de- 
viennent graduellement plus faibles, pendant que la fer- 
meture de la portion ligamenteuse de la glotte devient plus 
marquée, jusqu’a ce qu’enfin on n’obtienne que la fermeture. 
Cette différence dans l’action des récurrents chez lo chat 
mort ou vivant suggéra que I’ état du sang pouvait contribuer 
au phénoméne et nous tentames par conséquent d’asphyxier 
Vanimal pour voir si nous pouvions produire la fermeture 
par privation d’oxygéne. 

Dans ce but, le chat fut trachéotomisé et on le fit respirer 
dans un petit sac en caoutchouc attaché par un tube mince a 
cette canule. Pendant que l’asphyxie se produisait, les ré- 
currents étaient excités de temps en temps, mais la dilata- 
tion était invariablement provoquée méme avec extréme 
cyanose et aprés cessation des respirations. Dans nos expé- 
riences sur les chats vivants, nous avons pu produire la con- 
traction des cordes vocales par une seule méthode et cela 
par voie réflexe au moyen du nerf pneumogastrique. Divisant 
un des pneumogasiriques environ a la moitié du cou et exci- 
tant le bout central(en prenant soin de ne pas exciter égale- 
ment le sympathique), l’arrét de la respiration se produira et 
la corde vocale opposée restera immobile dans l'état d’expi- 
ration; en augmentant lintensité du courant, une contraction 
manifeste de la corde vocale eut lieu, et elle vint quel juefois 
en contact avec sa congénére. Les résultats de nos observa- 
tions sur 12 chats ont été enti¢érement constants, les diffé- 
rences résidant non dans le caractére du phénoméne mais, 
de méme que toutes les expéricnces sur des larynx différents, 
dans lVextension ou le degré de manifestation des effets. 


Voici les détails de quelques expériences types : 


17 février 1887. — Chat male etherise: tixé sur le dos la 
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bouche ouverte pour observer la glotte; pneumogastriques et 
réecurrents déenudés ; excilation des trones des deux nerfs avee des 
courants de force variable produisant la dilatation de la glotte; 
le méme effet suivit l’excitation des bouts périphériques des 
pneumogastriques et des récurrents. 

Injection dans la veine jugulaire externe d’une solution de 
chloral; avec des courants de toute intensité, l’excitation des 
bouts périphériques produisit la dilatation. 

22 fevrier 1887. — Chat; trachéotomisé, éther donné par la 
canule, excitation des pneumogastriques et des récurrents 
intacts produit la dilatation, le pneumogastrique gauche est 
coupé, excitation de son bout central fait contracter la corde 
droite. Vers la fin de l’expérience, on nota chez cet animal 
qu'une dilatation compléte avait fait place au mouvement com- 
bine, les parties antérieures des cordes vocales se contractant 
manifestement. 

20 février 1887. — Chat. On donne d’abord le chloroforme, 
puis le chloral. Les expériences du 17 février sont répétées sans 
résultat. La corde vocale gauche devint paralysée par une cause 
inconnue. En vingt minutes, elle redevint mobile, le récurrent 
correspondant ayant été pendant ce temps lavé avec une solu- 
tion alcaline a 50 0/0; la moelle fut sectionnée et immédiatement 
les récurrents excités produisirent la dilatation. 

27 février, — Chatte. Chloroforme, ensuite chloral, excitation 
des pneumogastriques et des récurrents intacts comme dans 
expérience précédente, on vit le mouvement combiné suivre la 
dilatation aprés excitation répétée des nerfs; le pneumogas- 
trique gauche est coupé, Virritation de son bout central amena 
Varrét de la respiration, la corde vocale du cdlé oppose (le 
droit) étant immobilisée sur la ligne médiane. 


Ce chat mourut subitement sans cause apparente ; immé- 
diatement aprés la mort, l’excitation des récurrents produisit 
comme auparavant le mouvement combiné; cependant le 
abductions devinrent bientdt trés faibles, et au bout de vingt 
minutes n’étaient plus produites par l’excitation des nerfs, 
pendant que les contractions se faisaient encore, mais moins 
vigoureuses. 


27 février 1887. — Chat. Tué a 10h. 45 du matin quelques 
moments aprés la dilatation produite par courants faibles sur les 
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pneumogastriques et les récurrents qui furent ensuite excités 
alternativement. A 410 h. 55, Virritation du récurrent gauche par 
des courants faibles produisait le mouvement combiné remplacé 
par des contractions complétes par accroissement de |’intensité 
du courant. Aprés cela, on ne peut découvrir de signe d’abduc- 
tion, et A 14h. 15 les contractions cessérent de se produire méme 
avec les excitations les plus fortes. L’excitation du récurrent 
droit, 4 14 heures, produisit l’abduction qui se transforma en 
mouvement combiné par accroissement de l’intensité du courant. 
A 11 h. 10, abduction avait disparu, une faible excitation cau- 
sait une légére contraction, plus marquée par accroissement des 
courants. A 11 h. 20, seuls des courants forts (100 4150) ame- 
naient une contraction faible, le nerf étant totalement épuisé. 


La fermeture aprés la mort est plus marquée chez le chat 
que chez d'autres, mais la différence avec la dilatation 
pendant la vie a été frappante a une exception prés. 

Cette seule exception fut observée chez un chat qui avait 
fait le sujet de nos expériences sur l’asphyxie, et comme le 
défaut de contraction n’eut lieu que d’un cdté, elle peut étre 
attribuée & quelque cause accidentelle. 


45 avril 1887. — Expérience d’asphyxie, Chatte. Ether, puis 
chloral, trachéotomie, petit sac de caoutchouc relié a la canule, 
asphyxie débute a: 

10 h. 40 du matin. L’excitation du récurrent gauche améne 
Vabduction de la corde vocale correspondante. 

10 h. 42. Respirations fortes et précipitées, la langue et la mu- 
queuse buccale bleuissent, abduction. 

10 h. 42. Respiration beaucoup plus courte, extréme cyanose. 
abduction. 

10h. 46. Respiration presque suspendue, abduction. 

10 h. 46 1/2. Les respirations ont cessé, sac enlevé, glotte 
étroitement fermée aprés avoir été largement ouverte au débat de 
lasphyxie, comme précédemment !’imitation du récurrent gauche 
produisait la dilatation de la corde vocale gauche, en un moment 
ou deux la respiration normale du chat reprit, quelques minutes 
aprés, on répéte l’expérience. 

10 h, 52. Début de l'asphyxie, excitation du récurrent gauche, 
abduction, 

10 h. 53. Respirations 84 par minute, abduction. 
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10 h, 54. Respirations beaucoup plus lentes, extréme cyanose, 
abduction. 

10 h. 55. Les respirations sont suspendues, glotte fermée, 
une faible excitation ne peut produire abduction comme dans 
lexpérience précédente, en augmentant l’intensité, on observa une 
légére ouverture, la respiration artificielle ne put ravimer le 
chat qui a dd mourir a 10h. 55. Nous nous mimes alors en devoir 
d’obtenir la fermeture aprés la mort, comme chez les chats pré- 
cédents. 

A 10 h. 59, la glotte n’est plus fermée, les cordes vocales appa- 
raissent un peu plus rapprochées de la ligne médiane qu’en posi” 
lion cadavérique, lexcitation du récurrent gauche donne des 
contractions dans la portion antérieure de la corde vocale et de 
la dilatation de la partie postérieure (mixed movement). 

11h. 06. Méme état. 

11 h. 09. Méme état. 

11h. 11. Contractions moins marquées, dilatation comme 
avant. 

41 h. 43. Dilatation, pas de contraction notée méme en acerois 
sant l'intensité du courant. 

11h. 16. Dilatation faible. 

it h. 48. Dilatation trés faible, nulle en fait, 

4th. 20. Electrode changé pour le récurrent droit, excitation 
avec courant fort et faible, contraction, pas de signe d'abduc- 
tion, les contractions faiblissent de plus en plus et disparaissent 
au bout de vingt minutes, le nerf élant complétement épuise. 

47 avril. — Grand chat, chloralisé, dilatation compléle par 
excitation des récurrents, trachéotomie, disposé comme précé- 
demment. 

44 h. 05 du matin. Asphyxie commence. Abduction. 

11 h. 07. Respiration fréquente, début de cyanose, abduction. 

11 h. 09. Respirations presque analogues, cyanose nett, abduc- 
tion. 

4ih. 44. Respirations lentes, glotte ouverte, cyanose intense, 
abduction. 

41 h. 1141/2. La respiration a cessé, sac enlevé, glotte fermée, 
abduction ; la respiration artificielle raméne la respiration nor- 
male en quelques moments, expérience répétée trois fois avec 
résultats identiques. 

Expérience IV, — Chat respirant naturellement, l’excitation 
des récurrents et des vagues aménent l’abduction, sectiq@ du 
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vague et du sympathique gauche, l’excitation du bout central du 
vague arréte la respiration, les cordes vocales du cdté opposé 
(droit) s‘arrétant en expiration. En augmentant l’intensité du 
courant, la contraction de la corde vocale droite s’accentue 
beaucoup, le cartilage aryténoide droit se rapprochant beaucoup 
du gauche. 

L’excitation du bout central du sympathique augmentait les 
mouvements respiratoires et du coeur, amenant un grand trem- 
blement de la corde vocale droite, apparemment da aux efforts 
pour respirer. La corde vocale était dans l’abduction forcée, 
mais ne resta pas fixe, elle tremblait dans tous les sens, mais 
les monvements en dehors étaient les plus prononcés. 

Expérience XXI. — 12 h. 08. Moelle détruite, excitation alter. 
native des récurrents, abduction. 

42 h. 14. Mouvement combiné; contraction nette des portions 
antérieures des cordes vocales, non notable avant la mort. 

42 h. 20. Méme chose. 

12 h. 25. Contraction en avant, trés faible abduction en 
arriére. 

12 h. 30. Contraction marquéé des deux cétés, abduction a 
droite disparue totalement, trés faible 4 gauche. 

12 h. 35. Abduction entiérement disparue, faible contraction 
encore obtenue avec de forts courants. 


Nous pouvons résumer les résultats des expériences de ce 
travail ainsi : 

4° Les nerfs laryngés récurrents sont purement mo- 
teurs; 

2° Leur action sur la glotte varie suivant les animaux; 

3° Chez le chien, ils ferment normalement la glotte et 
l’ouvrent chez le chat ; 

4e Chez le chien, l’éther sulfurique et des doses massives 
de morphine changent |’action normale des récurrents ; 

5° L’ether effect varie suivant la susceptibilité de l’animal, 
la quantité de narcotique absorbée et l’intensité de l’excita- 
tion; 

6° Sous de petites doses d’éther, l’excitation produit deux 
effets chez le chien: 


a) Vibration de la glotte ; 
Fermeture. 
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Avec des doses plus grandes, suivant la quantité donnée 
et Vintensité de l’excitation on peut observer quatre effets :. 
a) Vibration; 
Dilatation complete ; 
c) Mouvement combiné ; 
d) Fermeture complete. 


7° Avec de petites doses de chloral, chloroforme, mor- 
phine, excitation des récurrents chez le chien est suivie des 
mémes résultats qu’avec de petites doses d’éther: 


a) Vibration; 
b) Fermeture. 


8° Le mouvement combiné est vu a loccasion chez les 
chiens quand d’autres narcotiques que l’éther sont donnés a 
doses minimes ; 

9° Chez le chat, la mort renverse |’action normale des ré- 
currents. De 5 4 20 minutes aprés la mort, |’excitation améne 
une contraction de la glotte, pendant que chez le chat vivant 
il y a dilatation. 
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Reflexes auriculaires, par Get (Société de biologic, séance 
11 juin 1887; in Bulletin medical, 15 juin 1887.) 

Si on exerce une pression légére sur le tympan droit, avec la 
poire a air adaptée au conduit, on diminue aussilét la sensation 
sonore percue par l’oreille gauche. C’est une expérience qu’on 
you. renouveler a volonté, et qui démontre laccommodation 
synergique des deux organes auditifs et leur dépendance mu- 
tuelle. En agissant sur un cété, on agit sur l’autre. Il est néces- 
saire toutefois, pour que le phénomeéne se produise, que l’appa- 
reil récepteur des ondes soit intact : il manque dés que l’on 
constate la raideur, l’ankylose, l’immobilité de Pappareil conduc- 
teur \chaine des osselets, muscles), agent de |’'accommodation. 

L’analyse du phénomeéne montre qu’il faut une deuxiéme con- 
dition pour sa production expérimentale; il faut que la sensation 
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du mouvement provoqué soit transmise au centre nerveux ré- 
flexe, pour retourner de la 4 l’oreille opposée. 

Quand on exécute cette épreuve dite de l’accomodation syner- 
gigque binauriculaire, on sollicite done un réflexe, Or, de méme 
que l'appareil conducteur ou d’accommodation peut étre alteré 
et peut ne pas se mouvoir, de méme le réflexe peut manquer a 
son tour : dans les deux cas, l’audition de l’oreille opposée ne 
subit aucun changement significatif. 

Chez une hystérique hémianesthésique droite, également atteinte 
d’hémi-surdité droite, j'ai pu constater l'insensibilité du tympan 
et du conduit auditif au contact, 4 la piqire, etc., et la surdité 
par toutes voies. Or, |’épreuve 4’accommodation binauriculaire 
donnait malgré cela un résultat toujours positif. Kn agissant 
sur l’oreille sourde, par les pressions centripétes du ballon a 
air, on abaissait constamment aussitét la force du son percu 
par l'autre. — Malgré Vanesthésie, le réflexe était done con- 
servé, 

Ce fait semble prouver que la sensibilité d’une moitié du 
corps peut s’éteindre et cependant les fibres nerveuses qui en 
émanent conservent la faculté de conduire les excitations, sur- 
tout celles des mouvements synergiques. 


Fonction des canaux semi-circulaires, par Steiner 
(Acad. des sciences, 18 avril 1887). 

L’auteur ne croit pas que les sensations par lesquelles on 
s’oriente dans |’espace soient transmises par ces organes, qu'on 
peut enlever chez les squales et d’autres animaux avec leurs 
ampoules sans causer chez eux aucun trouble des mouvements. 

A. G. 


Pretendue insertion externe de la membrane de Corti, par 
H. Cuareciier (Soc. anat. de Paris, séance du 3 juin 1887). 
Les piéces présentées par l’auteur viennent d’un cobaye, dgé 

de 3 jours, tué par le chloroforme. Aussitét le labyrinthe a été 

enlevé, puis mis dans le liquide d’'Urban Pritchard, ot il a sé- 
journé 7 jours. 10 préparations ont été présentées, les coupes 
passent par la columelle et parallélement au grand axe de celle- 
ci. Dans toutes les préparations, la membrane de Reisner est 
intacte dans sa continuité et ses connexions avec la protubé- 
rance de Huscke en dedans, avec le ligament spiral en dehors. 

Sur aucune de ces coupes on n’observa l’insertion de la mem- 

brane de Corti au bourrelet du ligament spiral. Toujours cette 
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membrane s’arrétait au niveau des cellules cylindriques externes 
de Claudius ou de Hensen. Avee Kdélliker, Waldeyer, Hensen, 
Boettchen et Coyne, Chatellier pense que la membrane de Corti 
se termine par une extrémité externe flottante dans le canal co- 
chléen et qu’elle ne s’insére pas au bourrelet du ligament spi- 
ral, comme I’avaient pensé Corti, Henle et Loewenberg. 


Hemorrhagie auriculaire survenue au moment des régles, par 
PetirsEAn (Marseille médical; in Journal de médecine et chi- 
rurgie pratique, aout 1887). 

L’auteur attire l’attention sur la rareté de ce siége des hé- 
morrhagies supplémentaires ; toutefois, dans le cas actuel, l’hé- 
morrhagie n’était que complémentaire, car les régles survinrent 
ensuite. Certains auteurs (Gaillard, Leroy) ont pensé que cet 
accident survenait surtout chez les névropathes. Dans le cas 
présent, ’hémorrhagie survint en mer, c’est-a-dire dans une 
circonstance susceptible d’augmenter singuliérement l'état ner- 
veux, A. G, 


Otite moyenne suppurée de date ancienne chez un enfant de 
9 ans. Carie du rocher, phlebite du sinus fibreux supérieur 
et lateral. Infarctus pulmonaires consécutifs, par P. Simon 
(Revue médicale de I’Est, n° 17, 1°* septembre 1887). 
L’observation précédente que l’auteur pense élre un exemple 

tres rare de phlébite chez l'enfant, se distinguait aussi par le 

faible degré de méningite, trouvée a l'autopsie; le malade avait 
pourtant présenté des signes d’hyperthermie et des troubles 
nerveux cérébro-rachidiens qui avaient fait conclure a l’existence 
d'une méningo-encéphalite suppurée. La paralysie faciale et 
existence concomitante d'une ancienne otorrhée avaient permis 
de trouver la cause des accidents. } 
L’examen de la caisse, des méninges et du rocher a été pra- 
tiqué ; le rocher était carié dans une grande étendue 4 gauche, 
et c’était 4 ce niveau que les méninges et les sinus étaient inté- 
ressés. A. 


Des insufflations d’air dans l’oreille moyenne, par JAcQUEMART 
(Progrés médical, n° 34, 20 aott 1887). 

L’auteur remplace la poire de Politzer par l’appareil de Ri- 
chardson terminé a la sortie du flacon par des tubes au bout 
desquels se trouve une olive, l’insufflation se fait de la sorte 
par les deux fosses nasales, l’air aussi peut se charger de divers 
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principes ou médicaments, il prétend avoir eu, par ce moyen, 
des résultats supérieurs & ceux de la simple politzération ou du 
cathétérisme. A. G. 


Corps éetranger de loreille, otite externe diffuse, extraction, 
par Noguer (Paris médical, 10 septembre 1887). 

Le corps étranger était un morceau d’allumette, la malade 
n’eut pas souvenir de la chute de ce corps étranger. L’observa- 
teur vit sa malade aprés quelques jours de douleurs d’oreille 
trés vives accompagnées de surdité et de bruits subjectifs. Dés 
que le gonflement du conduit auditif eut diminué sous influence 
de moyens appropriés, injections et installations détersives, sé- 
datives et antiseptiques, le corps étranger put étre vu et retiré 
avec une pince. A. G. 


Des divers procédés d’extraction des corps étrangers de l’oreille 
et du nez, par (2evue mensuelle des maladies de l’en- 
fance, livre, 1887). 

L’auteur cite dans ce Mémoire le procédé du docteur de Saint- 
Germain, son maitre, qui extrait facilement les corps étrangers 
de Voreille au moyen d'une sonde cannelée trés souple qu'il re- 
courbe en crochet, de maniére a pouvoir passer au-dessus, Quant 
au nez, il se sert d’une sonde uréthrale de femme avec laquelle 
il pousse le corps ¢tranger dans la cavité nasopharyngienne. A. G. 


Otite suppurée, phlebite, infection purulente, mort et autopsie 
par X... (Paris médical, Déc. 1886, p. 93). 

Observation intéressante, empruntée au Journal des Sciences 
médicales de Lille, dun homme de 23 ans, atteint d’une otite 
suppurée ancienne, et qui fut pris tout d’un coup de frissons 
violents, qui furent suivis, 4 8 jours de distance, de l’apparition 
dune phiébite de la jugulaire et de symptémes thoraciques qu'on 
erut oceasionnés par une tuberculose rapide ; le malade mourut 
aprés 11 jours de maladie. A l'autopsie, on constata lexistence 
d'une inflammation périvasculaire pres du temporal, d’une philc- 
bite des sinus pétreux, caverneux et transverse, d'une olite 
moyenne, d’une phlébite suppurée de la jugulaire ; le caillot des- 
cendail jusqu’a la sous-claviére ; on constate entin de la pleurite 
et des abcés métastatiques du poumon. A. G. 


De l’otite moyenne purulente aigué, par A. Pourrzer (Revue 
générale de clinique et de thérapeutique, Le? septembre 1887). 
Cette legon a été recueillie et publice par le D* Luc. 
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L’auteur débute par faire la distinction entre l’otite suppura- 
tive aigué et l'otite aigué simple; dans la premiére, les signes 
sont bien plus graves et les lésions plus étendues, car les cellules 
mastoidiennes et loreille interne peuvent étre intéressées. 

Les causes sont trés nombreuses, le froid, les inflammations 
voisines, des maladies générales, le traumatisme, irruption 
brusque de certains liquides, des injections nasales. 

Les enfants sont bien plus souvent atteints, et les saisons ex- 
trémes, été et hiver, sont des moments de prédilection, 

Les deux oreilles peuvent étre allérées simultanément a la 
suile des maladies générales et quand l’affection est trés aigué 
le conduit auditif externe est atteint. 

Signes. — Geéneéraux d’une extréme violence, surtout chez les 
enfants, ot ils peuvent faire croire a l’existence d’une ménin- 
gite. L’hyperthermie est quelquefois trés accusée. Tous ees 
signes peuvent subsister jusqu’a la production de la perforation 
du tympan. 

Signes physiques. — Gonflement de la muqueuse du conduit 
externe et surtout de la membrane du tympan, qui est rouge, ou 
rouge ecchymotique, ou rouge jaunatre, la partie postéricure 
est tres proéminente, le manche du marteau est masqué et sa 
petite apophyse seule fait saillie sous la forme d’un point jaune. 
La desquamation du tympan produit un aspect moucheté et plu- 
sieurs reflets lumineux, précurseurs de la perforation, la rup- 
ture a lieu entre le manche du marteau et la périphérie, la mem- 
brane de Schrapnell ne se perfore pas habituellement. Suit 
ensuite la description de la perforation dont aspect est assez 
variable et facile 4 déceler par l’expérience de Valsalva. 

Les troubles de louie, les bruits subjectifs, les douleurs, ces- 
sent aprés la perforation; toutefeis, la surdité peut étre délini- 
tive si le nerf auditif est atteint comme cela se voit dans 
quelques fiévres éruptives et la syphilis. 

Aprés la perforation, le conduit auditif est baigné par le pus; 
cette période est d’une durée variable, mais généralement I’écou- 
lementcesse et la membrane dutympan se reproduit.L’écoulement 
et la cicatrisation du tympan peuvent étre bien rapides, mais 
ordinairement la durée est de 10 4 20 jours. Toutefois la durce 
peut étre plus longue a la suite des grandes fiévres et chez les 
scrofuleux ou quand la perforation siége au sommet dune 
ampoule mamelonnée; les récidives sont causées par la mas- 
toidite et Pocclusion prématurée de la perforation tympanique. 
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Terminaison, — 1° Guérison en trois ou quatre semaines, 
quelquefois en plusieurs mois; 2° transformation de linflam- 
mation purulente en un catarrhe séro-muqueux ; 3° production 
d’adhérences chez les scrofuleux, et troubles auditifs; 4° des- 
tructions de la membrane tympanique, des osselets et exsudations 
labyrinthiques chez des scarlatineux et des diphthéritiques; 
5° mastoidite ; 6° méningite, encéphalite, thrombose des sinus, 
ulcération de la carotide ; 7° passage de I’état aigu a l'état chro- 
nique. 


Diagnostic. — Trés facile par le moyen de Tl’auscultation, 
combinée avec le procédé de l’auteur, surtout chez les enfants, 
dont examen du tympan n’est pas toujours aisé. 


Pronostic. — Favorable si laffection est primitive, la consti- 
tution bonne et la perforation rapide, ainsi que la disparition de 
la douleur. Il est défavorable chez les tuberculeux, syphilitiques 
ou cachectiques et quand la maladie est sonsécutive aux flévres ; 
de méme quand la durée est trop longue, quand les bruits sub- 
jectifs sont continuels, quand la destruction du tympan et des 
osselets s’opére, quand le conduit audilif est le siége de granu- 
lations opinidtres, quand le rocher se prend, quand les gan- 
glions lymphatiques se tuméfient et qu’apparait une paralysie 
faciale. 


Traitement, — 1° Ouvrir le tympan est la premiére indication, 
et faciliter la sortie du pus par des lavages, et combattre la dou- 
leur par des instillations de solution cocainisée ou atropiniseée. 
Dans lintervalle des lavages, boucher l’oreille avec du coton 
hydrophyle antiseptique. On devra faciliter la sortie du pus par 
le procédé de l’auteur. 


Apres la perforation.— Projection d’acide borique en poudre, 
aprés lavage, puis boucher l’oreille et laisser vingt-quatre 
heures. Recommencer s’il y a lieu et laver. Surveiller l'emploi 
des poudres au cas ou |’écoulement du pus serait entravé, Si 
la suppuration est trop abondante, remplacer l’acide borique 
par Viodoforme, Quand les douleurs persistent, lavage de la 
caisse a l'eau chaude, au moyen du cathéter. Combattre les gra- 
nulations par l'applicatiop de perchlorure de fer. Si l’apophyse 
mastoide devient douloureuse, employer les sangsues, la com- 
pression d’eau froide, liode, l’onguent mercuriel, et ouvrir les 
parties molles jusqu’a l’os, et méme trépaner. Finir le traite- 
ment par les insufflations d’air, l'emploi de tampons d’ouate 
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par les temps humides et éviter l'entrée de l’eau dans les 
orcilles, A. @, 


Corps étrangers de l’oreille. — Fragment d'epi de graminée, par 
Noguer (Paris médical, 4 décembre 1886, p. 579). 

Le corps étranger avait perforé le tympan, et son introduc- 
tion avait été suivie de bourdonnements et de troubles nerveux 
de louie, Une injection ne put le chasser, mais permit de mieux 
le distinguer et de le saisir avec une pince. L’auteur pense que 
linsuccés de l’injection tenait a ce que le corps étranger, étant 
creux, était traversé par l'eau et ne pouvait étre soulevé par 
elle. A. G. 


Laryngotomies, par J. Backer (Gazette de Strasbourg, 
novembre 1886, p. 121). 

Travail important fait d’aprés plusieurs observations de tu- 
meurs énormes de diverses natures ayant provoqué une inter- 
vention trés rapide. L’opérateur pratique presque simultanément 
la trachéotomie et la laryngotomic, avec ou sans canule de Tren- 
delenbourg, ce qui dans un casfut préjudiciable au malade qui 
parut succomber a des accidents pneumoniques consécutifs a la 
chute du sang dans la trachée. Voici les cas qu’opéra Loeckel : 
{° tumeurs étendues chez un tuberculeux, mort; 2° papillome 
énorme, gucrison; 3° papillome corné ayant envahi une corde 
vocale et nécessitant sa résection; guérison, mais sans rctablis- 
sement de la phonation; 4° polype papillomateux, mort par pneu- 
monie; 5° épithéliome papillaire sessile, guérison avec inté- 
grité de la voix, survie de 4 a 5 ans. A. Ge 


Nouveau procédé pour l'extraction de certaines tumeurs du 
larynx, crico-trachéotomie sans canule, par Four (Gaz. des 
hép., 9 aout 1887). 

L’auteur fait allusion a certains cas d’extraction impossible, 
dit-il, par les voies naturelles, en raison de leur siége (au-des- 
sous des cordes vocales) et surtout de leur grosseur. Le pro- 
cédé operatoire est long, et ce qui le caractérise est absence 
compléte d’hémorrhagie, grace a ’emploi de nombreuses pinces, 
sur les levres de lineision cutanée, sur les vaisseaux aponévro- 
tiques, et a Vineision du tube respiratoire en deux temps, le 
second au moyen du galvanocautére pour éviter ’hémorrhagie. 
Il a été obligé une fois aussi de diviser la membrane intererico- 
thyroidienne. Toutes ces operations avaient été precédées par 
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des injections de chlorhydrate de cocaine au 1/20 (deux seringues 
de Pravaz compléte) et le badigeonnage, au fur et 4 mesure des 
perties eruentées avec la solution de cocaine. A. G. 


Epithélioma du larynx, par Denuck (Soc. anat. de Paris, 
3 juin 1887). 

L’auteur présente une tumeur du larynx enlevée par Demons, 
de Bordeaux ; cette tumeur, examinée dans plusieurs endroils, 
présentait les caractéres de l’épithélioma lobule, a globes 
dermiques dans sa partie pharyngienne; dans sa partie laryn- 
gienne, on pouvait croire 4 un sarcome embryonnaire en raison 
de Vabondance extraordinaire de cellules fusiformes, mais on 
observait aussi l’existence de nombreux eculs-de-sae glandu- 
laires. Les éléments épithcliomateux ne se retrouvaient p:s 
au-dessous de la muqueuse. A propos de cette communication, 
le professeur Cornil fait observer que les caneers du larynx 
sont en général des épithcliomas pavimenteux lobulés, prenan! 
leur point de départ soit aux cordes vocales inférieures, soil 
a l'épiglotte, soit plus souvent sur la muqueuse pharyngienne. 
Pres de Vouverture du larynx, tous ces points sont pourvus 
d’épithelium stratifié. Le carcinome est, au contraire, trés rare. 


A. G. 


Un cas de rétrécissement congenital du larynx, par EF. Livy et 
(Revue médicale de Est, n° 15, aotit 1887). 

Les auteurs rapportentle cas d'une enfant de 17 mois, sujette 
dés sa naissance a des acces de suffocation fréquents, sous 
Vinfluence des causes les plus variables, et chez laquelle ‘ce 
bruit de cornage était presque constant. Cette enfant succom)a 
une nuit apres avoir eu quelques acces plus violents. A Pau- 
topsie, on trouva de Pademe des replis ary-épiglottiques et uni 
rétrécissement notable de la glotte, qui avait seulement 4 milli- 
métres de longueur. La glotte interaryténoidienne manquait 
complétement, cet espace était soudé et les deux aryténoides 
en contact. Les auteurs pensent que cet état est la suite d'un 
arrét de développement pendant la vie feetale, arrét de dévelop- 
pemeat dont explication leuraété suggérée par Jes recheretes 
Wembryologie de Laguesse (Tliése de Paris, (88d). Le traite 
ment a cté longuement disecute par eux; ils reecommandent. 
bien que ne l'ayant jamais tenté, la dilatation apres chlorofor- 
misalion et rejettent la tracheotomie, evaignant non seulement 
les accidents respiratoires, mais obligation de Jaisser toujours 
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la canule en place. Cette dilatation, pour eux, devrait étre pré- 
cédée de louverture du larynx. A. G. 


Anesthésie et trachéotomie, par Picnevin (Gaz. des hépitaux, 
4 juin 1887). 

Longue étude critique et historique de cette question, sou- 
levée a la Société de chirurgie par Ledentu et Terrier. Ledentu 
soutenant que la question était peu connue, et Terrier affirmant 
quelle était loin d’étre une nouveauté, cette contradiction entre 
les deux chirurgiens des hdpitaux de Paris venant de ce qu’a 
Vetranger cette pratique est beaucoup plus répandue qu’en 
France, ov la tradition semblait la proscrire absolument, sans 
qu'elle eit subi l’épreuve d'une application sérieuse, Nous pen- 
sons que la question gagnerait mieux a étre résolue par la 
recherche des indications de l’anesthésie que par un parti pris 
de proscription ou d’enthousiasme. A. G. 


Quelques cas assez rares de perforations de la cloison nasale, 
par Scumircetow (Revue mensuelle de laryngol., novem- 
bre 1886). 

Chaque fois que l’on se trouve en présence de perforations 
de la cloison, c’est a la syphilis ou au lupus que l'on pense pres- 
que toujours, au point de vue étiologique. Et pourtant l’auteur 
cite une observation de perforation énorme congénitale de la 
cloison cartilagineuse chez un homme de 64 ans, perforation 
dont les bords ne présentaient rien d’anormal, pas plus que la 
muqueuse ni les parties périphériques ; il cite encore dans son 
travail deux cas de perforation de la cloison : l'une a la partie 
antérieure ou cartilagineuse, l’autre a la partie postérieure ou 
osseuse. La syphilis ne pouvait ¢tre invoquée comme cause 
dans les deux cas; dans le premier, accompagné de lésions de 
la muqueuse, uleérations et végétations, l'auteur suppose que 
Vhabitude de gratter la muqueuse avait provoqué la formation 
d’une périostite, d’ou la perforation, l’affection guérit assez aisé- 
ment; dans le deuxiéme cas, cette cause était difficile 4 admettre, 
mais Schmiegelow pense encore étre en présence d’une inflam- 
mation successive des tissus finissant par intéresser le périoste, 
Ces affections ont guéri par le traitement local, le traitement 
spécifique ne les influence pas. 

De ces trois faits, ily eut seulement déformation du nez dans 
un seul, ce que l’auteur explique trés judicieusement. Les alté- 
rations de la cloison cartilagineuse, méme considérables, n’in- 
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flueraient pas sur les déformations du nez, tandis que des alté- 
rations, méme insignifiantes, de la cloison osseuse aménent 
presque toujours ce résultat, A. Ge 


Abcés du sinus maxillaire, par Insaui (Revue odontologique. 
Doin, éditeur, janvicr 1887). 

La malade, Agée de 42 ans, souffrait de douleurs violentes de 
téte et avait au-dessous de l’ceil droit une tuméfaction trés no- 
table, descendant dans la bouche jusqu’au niveau des alvéoles; 
on extirpa des racines dentaires venant de la premi¢re molaire, 
immédiatement aprés cette opération sortit un pus fetide, trés 
abondant. L’extraction de racines appartenant a d’autres dents 
ne fut pas suivie de l'issue du pus. Avec une sonde fine on 
trouva la perforation du sinus au niveau de la racine de la pre- 
miére molaire, et on agrandit Vorifice. Aprés cette opération, 
on appliqua un appareil de lavage composé de deux tubes de 
platine qui servirent a faire dans la cavité des irrigalions avec 
de l'eau légérement phéniquée. La guérison fut complite. a.c. 


Traitement de certaines épistaxis rebelles, par le professeur 
Verneum (Acad. de médecine, 26 avril 1887). 

Quand les épistaxis ne sont causées, dit Verneuil, ni par une 
blessure, ni par un corps étranger, ni par un néoplasme, elles 
doivent étre considérées comme un symptéme de dyscrasie ou 
de toxemie: d’ou la nécessité de faire une plus large place, 
dans le traitement, aux médicaments hémostatiques internes 
plutét qu’aux moyens physiques, chimiques et mécaniques dont 
Fapplication échoue souvent avec quelque soin qu'elle soit 
faite. A ce propos l’auteur rappelle les succés obtenus par lui 
dans ces cas par la digitale, le seigle, la quinine dans les ma- 
ladies du cour, des reins, paludéennes. Dans les trois cas qui 
suivent, Verneuil arréta facilement l'hémorrhagie par l’appli- 
cation d’un vésicatoire volant a la région hépatique, il s’agissait 
de cirrhoses de différentes natures. A. G. 


Tuberculose nasale, par Cartaz (France médicale, 
19, 24 et 26 juillet 1887). 

L’auteur étudie une forme rare de la tuberculose d’aprés 
18 cas qu'il a pu rassembler dans la littérature francaise et 
étrangére ; il aurait observé un cas. La tuberculose nasale 
affecterait deux formes : l’ulcération et la gomme. Il laissera de 
le lupus dont l’origine tuberculeuse trés probable, n'est 
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pas admise par tout le monde. L’ulcére sidége sur la cloison 
prés du méat, et peut se continuer sur le tégument labial. Le 
plancher des fosses nasales en est aussi le siége et surtout la 
ligne de jonction de la cloison et du plancher. L’uleération a 
des dimensions variables (piéce de 0,50 a 4 fr.), elle est arrondie 
ou ovalaire, Afond gris rougeatre et recouvert de muco-pus ; 
certaines anfractuosités ont l’aspect caséeux, d’autres sont le 
siége de fines granulations grisatres. Ces granulations peuvent 
parfois étre assez saillantes (Besnier). Les bords sont saillants 
ou déchiquetés, a aspect chancreux et tout autour se voient 
des petits points gris jaundtres, qui sont le point de départ 
d’autres uleéres. Le cas de l’auteur était trés caractéristique a 
ce point de vue. Le nez est souvent rempli de crottes dont le 
détachement s’accompagne assez facilement d’hémorrhagie. La 
douleur est peu prononcée et méme souvent elle n’existe pas. 


Un cas de rhinite professionnelle, par A. Cartaz (France 
médicale, 12 mai 1887). 

Aprés avoir rappelé les travaux des hygiénistes et dermatolo- 
gistes francais, Delpech, Hillairet et Rollet, sur l’action de l'ar- 
senic sur la muqueuse nasale, l’auteur cite une observation 
intéressante d’un ouvrier, en rapport, par sa profession, avec les 
poussiéres d’arséniate et d’arsenite de cuivre, et chez lequel ap- 
paraissent des lésions des cornets et surtout de la cloison se 
terminant par ulcération, perforation et déformation définitive 
du nez, symptémes tellement analogues 4 ceux de la rhinite 
tertiaire, que certains observateurs avaient pensé a |’existence 
de cette affection. Cette hypothése que semblaient confirmer les 
antécédents du malade, ne fut pas vérifiée par le traitement, qui 
échoua complétement. Des soins locaux et minutieux suffirent a 
amener la guérison, en méme temps que la cessation des occu- 
pations professionnelles. Dans ces rhiuvites professionnelles, 
Vauteur note comme début l’envahissement des parties du nez 
les plus rapprochées de l’extérieur, ce qui se comprend trés na- 
turellement, du reste. A. G. 


Opération de végétations adénoides du pharynx nasal, 
par le Dt R. CaLmerrss. 

Dans ce petit article, notre confrére, le D"™ Calmettes, a en vue 
surtout le traitement des végélations adénoides chez les jeunes 
enfants qui ne se préteraient pas 4 plusieurs applications de la 
pince. Aussi l’auteur a-t-il recours 4 la chioroformisation, qui 
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permet d’explorer aisément le pharynx nasal et d’enlever tres 
rapidement et trés complétement les végétatations. Il recom- 
mande, avec Hopmann, de Cologne, de ne pas oublier, de pro- 
fiter du sommeil chloroformique, pour explorer la partie supé- 
rieure de l’orifice des fosses nasales, ou se trouvent souvent 
quelques végétations difficiles 4 saisir et qu’on peut extirper 
aisément dans ces condilions. A. G. 


Abcés fetide du sinus maxillaire, ouverture par l’alvéole de la 
canine, guérison par Luc (Société médico-pratique ; in Revue 
des Sociétés savantes, du Journal de méd. de Paris, p. 153). 
L’auteur fait suivre cette observation des réflexions sui- 

vantes : le gonflement de la joue et la saillie de l’os maxillaire 

ne sont pas des symptémes constants de cette affection ; con- 
trairement a ce que l'on observe dans l’ozéne vrai, les parties 
nasales ne sont pas ou presque pas déformées, l’écoulement par 
les fosses nasales est intermittent au lieu d’étre continu, enfin 
odorat du malade est conservé, ce qui lui permet de rendre 
compte facilement de l’odeur des sécrétions, signe absent chez 
les ozéneux, en raison de la perte de l’odorat, enfin les névral- 
gies sous-orbitaires sont communes dans cette affection et les 
avulsions dentaires en sont quelquefois la cause, tel était le cas 
dans son observation. A. G. 


Des relations des affections cutanées du nez et des affections 
profondes des fosses nasales, par ARrNozAN (Assoc. scientif. 
frang., session de Toulouse 1887). 

Les affections cutanées du nez, et en particulier du lobule, se 
font souvent remarquer par une ténacité désespérante (acné, éry- 
théme, séborrhée), et leur traitement, riche en moyens variés, 
est souvent inefficace. Cela tient 4 ce que les causes ordinaire- 
ment attribuées a ces affections sont assez vaguement définies 
(diatheses, troubles de la circulation desextrémités périphériques, 
dyspepsie, etc.). Sans méconnaitre l’influence réelle de ces 
causes, il nous a semblé que l’on pouvait, dans certains cas, en 
invoquer une de plus : les affections profondes des fosses 
nasales qui, en dehors de toute continuité, peuvent se compli- 
quer de lésions culanées du lobule ou des ailes. Voici, en résumé, 
quelques-uns des faits sur lesquels nous nous appuyons : 

ie Une dame d'une trentaine d’années présente depuis quatre 
ans, un coryza chuonique : il y a deux ans, elle a vu son 
nez rougir d'une fagon intermittente, puis d’une fagon continue ; 
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enfin, il y a un an, cet érythéme s‘est couvert de pustules 
d’acné, et l’éruption acnéique est dés lors en activité, le 
coryza ayant d’ailleurs conservé son acuité. — 2° Une seconde 
dame, d’une trentaine d‘années également, présente depuis long- 
temps une inflammation de la région postérieure des fosses 
nasales. Son nez rougit avec la plus extréme facilité; et, a ce 
moment, elle y ressent une sensation pénible de chaleur. Or, 
toutes les fois que l’inflammation rétro-nasale s’exagére, la 
rougeur etla chaleur du nez augmententen méme temps. 3° Une 
jeune fille (18 ans) ale nez bouffi, tuméfié, recouvert de pustules 
d’acné et criblé de gros camédons. En méme temps, elle a une 
sécrétion nasale abondante et fétide. Sans rien tenter contre la 
lésion externe, nous soumettons la malade a des injections 
nasales détersives; la sécrétion muco-purulente diminue et, en 
méme temps, on voit le nez s’amoindrir et reprendre des dimen- 
sions acceptables. L’acné persiste encore, mais le fait est 
encore récent; et d’ailleurs, l’amélioration est en voie de pro- 
gression, 


En résumé, soit par la succession des affections, soit par la 
simultanéité des exacerbations, soit parl’influence du traitement, 
nous constatons, dans ces trois cas, l’action causale des affections 
de la muqueuse de Schneider sur les lésions cutanées du lobule. 


Peul-on s’expliquer ce rapport pathogénique? D’abord, il ne 
saurait étre question de propagation de l’inflammation par con- 
tinuité; elle n’existe pas dans les faits que nous citons. Les 
irritations mécaniques du lobule par l’action répétée de se mou- 
cher, par la difficulté de pénétration de lair dans les fosses 
nasales peuvent se rencontrer quelquefois; mais elles manquent 
absolument dans deux de nos cas, et sont tout a fait accessoires 
dans le troisiéme, Peut-étre pourrait-on songer a l’influence des 
communications vasculaires et nerveuses entre le nez et les fosses 
nasales? Le filet naso-lobaire, qui est bien connu, l’artére et la 
veine naso-lobaire, sur lesquels les auteurs classiques insistent 
peu, mais que Francois Franck a bien décrits dans sa thése 
inaugurale (1875), établissent des communications importantes 
entre la cavité muqueuse et la surface externe. L.’action réflexe, 
Vartérite, au besoin la névrite, seraient-elles les moyens 
(action qui foot succéder les affections lune a l'autre? Nous 
posons la question sans la résoudre. Mais, pour nous arré- 
ter aux faits positifs, nous nous bornerons aux conclusions 
suivantes : 


: 
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4° Il peut exister un rapport de cause a effet entre les affec- 
tions profondes et les affections superficielles du nez, — 2° L’ex- 
ploration des fosses nasales et le traitement, s'il y a lieu, de 
leur inflammation ou de leurs ulcérations chroniques, seront de 
regle dans le traitement des lésions cutanées du nez. 


Suppuration du sinus maxillaire traitee par des cautérisations 
au nitrate d'argent, par Astier (Revue générale de clinique 
et de thérapeutique, 28 juillet 1887). 

L’auteur, aprés avoir critiqué la pratique de Schiffers, qui 
recommande le cathétérisme de l’antre d’Highmore par les fosses 
nasales, pratique dont le résultat détersif est trés incomplet, 
admet, comme moyen thérapeutique, la perforation du cété den- 
taire et cite un cas ov il a obtenu un résultat assez rapide par 
la cautérisation de la muqueuse du sinus au moyen du nitrate 
d'argent, porté a l'aide d’une sonde cannelée et laissée quelque 
temps. A. G. 


Note sur un cas de polype naso-pharyngien, par Danie. Mouutbre 
(25 janvier 4886, n° 4), 
Plaidoyer en faveur des opérations partielles et rejet des 
opérations préliminaires et mutilations qui, jadis, étaient en 
faveur presque exclusivement. A. G. 


Note sur le traitement de l'obstruction des trompes d'Eus- 

tache, par E.-J. Mourr, de Bordeaux(#rance médicale). 

C’est au moyen du badigeonnage avec une solution de cocaine 
au 1/10 que l’auteur anesthésie préalablement la région de la 
trompe en portant la ouate par les fosses nasales jusqu’au niveau 
de l'orifice de la trompe. Alors il peut instiller quelques gouttes 
d'une solution au 1/15. Au bout de quelques minutes, l’air, dit l’au- 
teur, peut entrer dans les caisses et améliorer notablement |’au- 
dition du malade. Moure aurait fait, depuis, toujours avec succes, 
de nouvelles applications. A. G. 


Epithélioma de la langue, par Verneui. (Société de Chirurgie, 
séance du 24 novembre.) 

La communication de Verneuil a pour but de montrer que le 
seul moyen de prévenir une récidive, au moins rapide, est° la 
résection d’une partie del’os maxillaire inférieur; de plus, cette 
résection rend la chloroformisation plus facile. Verneuila vu, a 
la suite de cette modification opératoire, des survies assez 
longues (2 ans). A. 
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Diagnostic, pronostic et traitement de la diphthérie, par J. Simon 
(Progrés médical, n° 28.) 

Le savant médecin de I’hdpital des Enfants consaecre a cette 
étude plusieurs lecons. Dans la premiére il montre les difficultés 
du diagnostic suivant le siége de la maladie. Le pharynx en est-il 
le premier sidge, l'auleur considérealors comme un signe certain 
la présence d’exsudats sur le voile du palais et surtout sur la 
luette, qui est comme encapuchonneée. Il est moins commode de 
faire le diagnostic, quand les amygdales sont seules intéressées, 
tout au moins dans un grand nombre de cas, Plus difficile encore 
est le diagnostic de la diphthériequand le siége est différent, par 
exemple quand les lévres, le nez ou toute autre partie du corps 
est envahie la premiére, et pourtant le diagnostic est d’une im- 
portance capitale, non seulement pour le malade qui peut 
succomber rapidement a l’envahissement inattendu du larynx 
mais aussi pour lentourage. Cet envahissement du larynx se fait 
habituellement dans un cas au bout de 8 a 10 jours et quelque- 
fois plus tard. Rien quelquefois n’est difficile & reconnaitre du 
vrai croup que le faux croup, qui a toutes les allures du premier 
sauf que le début est habituellement plus brusque, L’auteur attire 
aussil’attention sur le retour offensifde la maladie aprés une 
sédation trompeuse et sur la possibilité de la guévison du croup 
infeetieux, qui, dit-il, pout guérir une fois sur 10 cas. L’Age aussi, 
comme on le sait, influe sur le pronostie, presque toujours mortel, 
chez les enfants au-dessous d’un an. Le traitement de la diph- 
thérie fait objet d’une étude trés soignéuse mais a ce propos 
nous n’avons rien de nouveau A signaler. A. Gs 


Kystes dermoides du plancher buccal, par Giranp Mancwant 
(Société anatom., 19 nov., 1886; in Progrés médical, n° 83) 
Excellente étude basée sur deux observations et completant 

les notions acquises sur ce point par des mémoires anteérieurs 

d’Ozenne, de Lannelongue et Achard. Le fait nouveau de l’ana- 
tomie pathologique de ce mémoire est dans la division de ces 
kystes en deux variétés, suivant qu’'ils s’attachent a l’os hyoide 
ou aux apophyses géni (kystes ad-hyoidiens et ad-géniens. 
Ces Kystes trés profonds siégent entre les génio-hyoidiens, génio- 
glosses et les mylo-hyoidiens, ils s’étendent avec difficulté, 
mais ils peuvent arriver a géner la déglutition et la respira- 
tion. Leur opération est done une nécessilé. La tuméur est tou- 
jours congénitale et 4 développement lent, elle donne 4 la région 
sus-hyoidienne l’aspect d’un double menton (menton de gre« 


td . 
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nouille), elle oscille lentement et produit un soulévement en masse 
de la région sublinguale et de la région hyoidienne, elle est 
arrondie, ferme, élastique, 4 enveloppement difficile, a pédicule 
génien ou hyoidien. C’est avec les grenouillettes, les kystes 
séreux, les tumeurs érectiles, les kystes hydatiques et les 
lipomes qu’on peut les confondre. Mais toutes ces tumeurs ne 
sont pas congénitales, comme les kystes dermoides et leur 
évolution différe. Les kystes hydatiques sont les plus difficiles 
a reconnaitre.L’extirpation est facile et l’auteur préfére de beau- 
coup la voie extérieure a la voie buccale. A. G. 


Recherches anatomiques sur le plancher de la bouche avec 
étude anatomique et pathogénique de la grenouillette com- 
mune ou sublinguale, par G. Suzanne (Arch. de phys. nor- 
male et pathol., 15 aout 1887, n° 6). 

Apres un exposé historique des travaux antérieurs et des 
opinions classiques, l’auteur conclut a l’existence d’un groupe 
glandulaire voisin du frein de la langue et indépendant de la 
glande sublinguale et des canaux excréteurs venant se jeter 
dans le canal de Whaston; contrairement a l’opinion de Tillaux, 
il admet l’existence fréquente du canal de Bartholin, tout a fait 
indépendant du canal de Wharton et cite les divers endroits ou 
il peut fusionner avec ce dernier, enfin il conteste trés sérieu- 
sement l’existence de la bourse séreuse de Fleischmann. Il dé- 
crit des fibres musculaires dans la muqueuse du plancher buc- 
eal, fibres musculaires dont l’existence est constante, mais dont 
le nombre est variable, l’origine de ces fibres musculaires vient 
des génio-glosses. Passant ensuite a l’anatomie pathologique de 
la grenouillette, il conclut a l’origine acineuse de ces kystes, en 
s’appuyant sur les adhérences des acini avec la poche des 
kystes et sur la récidive des grenouillettes qui ne peut guére 
s'expliquer que par le développement d’un de ces acini. La ré- 
tention salivaire, pure et simple, ne lui parait guere admissible, 
le liquide étant absolument différent par ses propriétés physio- 
logiques et son caractére histologique du liquide salivaire, et 
par l'existence simultanée et la perméabilité des gros conduits 
salivaires; enfin par l’indépendance absolue de la mastication 
du volume de ces tumeurs. Suivent quelques observations fort 
détaillées, prises dans le service de clinique chirurgicale de la 
Faculté de Bordeaux. A. Ge 


Abcés rétro-pharyngiens, deux cas d'incision suivie de phéno- 
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menes d’asphyxie, par Témoin (Revue mensuelle des maladies 

de I'enfance, avril 1887). 

Dans les deux cas, les enfants faillirent succomber rapidement 
a l'asphyxie et ne purent étre sauvés que par la respiration ar- 
tificielle et la téte en bas. Ils moururent peu de temps aprés des 
suites d’une pneumonie. Il n’y eut pas d’autopsie. Dans les 
réflexions qui suivent, l’auteur discute le mode opératoire. Ou 
faut-il opérer? Cette question est importante, car, si l’incision 
est trop élevée, le pus, séjournant en bas, peut presser sur l'épi- 
glotte et géner la respiration. Aussi, aprés l’opération, faut-il 
appuyer sur l'abcés pour aider 4 la sortie du pus, Mais reste 
encore le danger de l’entrée du pus dans les voies aériennes. 
Dans ce ¢as, il serait bon de ponctionner l’abcés en bas avec un 
trocart, comme fait Després, de maniére a l’évacuer, puis 
d’agrandir l’ouverture aprés cette opération préliminaire. A. 6. 


(La suite des analyses de la Presse frangaise 
a un numéro ultérieur.) 
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ANGLETERRE, 
Oreille. 


Vomissement persistant comme cause de troubles auriculaires, par 
Ch. Atkin (Brit. med. Journ., 12 fevrier 1887). 

Séparation ze nécrose du labyrinthe osseux droit, extraction par le 
conduit auditif, par Th. Barr (Lancet, 29 janvier 1887). 

Abcés cérébral consécutif & une affection de l’oreille, par M. Bride 
(Edinb. med. Ch. Soc. Brit in med. Journ., 29 mars 1887). 

_ Tintement d’oreille et son traitement par une nouvelle méthode. Injec- 
tion et évacuation d’air alterné, par Cousins-Ward (Brit. med. Journ., 
26 février 1887). 

Sur les perforations de la membrane du tympan, par W. Dalby (Brit. 
med. Journ., 12 mars 1887). 

Trépanation pour une affection de l'apophyse mastoide avec paralysie 
et aphasie, par Fitzgibbon (Acad. of. med. in Ireland, 21 janvier, et Brit. 
med. Journ., 26 février 1887). 

Remarques sur un cas d’abces cérébral avec olite, traité avec succes 
par une opération, par Greenfield (Brit. med. Journ., 12 février 1887). 

Abcés du cerveau consécutif 4 une maladie d’orcille par T. Barr (Brit. 
med, J., 2 avril, 1887). 

Adénite de loreille, par Bland-Sutton (W. London. med. ch. Soc. 
iv avril: in Brit. med Journ., 23 avril 1880). 

Diagnostic et traitement des abeés du cerveau dus aux maladies d’o- 
reille, par M. Bride et Miller (Edinb. med. Jour., mai 1887). 


. 
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Trépanation de Vapophyse mastoide, par Chas-William (Lancet, 
14 mai 1887). 

Bourdonnements, leur traitement par une nouvelle méthode. Injection et 
évacuation d’air alternées, par W.-J. Cousins (Brit. med. Jour., 26 mars 1887). 

Exostose de loreille, par Field (Brit. med. Journ., 30 avril 1887). 

Un cas de suppuration de l’oreille moyenne, thrombose et phlébite du 
sinus latéral; mort, par Harsant (Brit. med. Journ., mars 1387), 

Un cas d’abcés cérébral di a une otite moyenne aigué, par Macewen 
(Lancet, 26 mars 1887). 

Otite, abeés du cerveau, trépanation du crane; mort, par Allock (Brit. 
med. Journ., 9 juillet 1887). 

es bourdonnements et de leur traitement parlélectricité, par Althaus 
(Londres, 1887, Longmans and 48 pages, 

Remarques sur les abcés du cerveau dus aux maladies de l'os temporal 
et leur traitement, par Barker (Lancet, 11 juin 1887). 

Diagnostic et traitement des abcés du cerveau consécutifs aux maladies 
de Voreille, par M. Bride (Edimb. med. Jour., juin 1887). 

Otite egeaee hemorrhagique, par Bullel (Lancet, 4 juin 1887). 

Un cas de pus collecté dans la caisse du tympan, par Field (Brit. med. 
Journ., 11 déc. 1886). 

Otite parasitaire, par Mackenzie Booth (Brit. med. Journ., 4 juin 1887). 
Suppuration de l’oreille moyenne,par Stewart (Brit. med. Jour., 25 juil- 
et 1887). 

Affections Hyp gH de l’oreille, par Bennett (Lancet, 30 juillet 1887). 

Suppuration de Poreille, méningite suppurée, mort; autopsie, par Smith 
(Lancet, 13 1887). 

Surdi-mutité et mariages consanguins, par Warden (Brit. med. Journ. 
27 aout 1887). 


Larynx et Trachée. 


Cas d’extirpation du larynx pour un carcinome, par Newman (Lancet, 
24 juillet 1886). 

Spasme de la glotte chez ladulte, par Frédéric E. Shatluck (Boston 
med. and surgical Journal, 7 janvier 1886). 

Anévrysme de la portion transyerse de la crosse de laorte. Compres- 
sion de la trachée et des bronches, du récurrent gauche et du pneumo-gas- 
trigue. Parésie du muscle crico-aryténoidien postérieur, par de Havilland 
Hall (British med. Journ., 19 déc. 1885). 

Ulcérations syphilitiques de la trachée et des bronches, par Quavry 
(British med. Journ., 19 déc. 1885). 

Fonctions du récurrent dans leurs rapports avec le corps thyroide, par 
Hale White (British med. Journ., 28 nov. 1885). 

Lecons sur les polypes du larynx, par D. Newmann (British med. 
Journ., 27 mars 1886). 

Tumeurs du corps thyroide, par Bilton Pollard et Gulliver (British 
med. Journ., 6 mars 1886). 

ey par introduction d'un pépin d’orange dans la trachée, par 
Mayo (British med. Journ.,27 mars 1886). 

Contribution a létiologie de la diphtérie, par Mostermann (British 
med, Journal, 23 janvier 1886). 

Tumeur du larynx, par D. Newmann (British med. Journ., 23 janvier 
1886). 

Un cas de dégénérescence du nerf accessoire de Willis, sans lésion des 
filets laryngiens A la suite d’un abcés de Voreille, par J.-L. Hewer (Lan- 
cet, sept. 1885; in Internat. laryngol.). 

Le muscle crico-hyoidien par J. Curnow (Journal médical anglais 
5 déc. 1885; in Internat. Centralblatt fiir laryngol.). 
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Notice sur les tumeurs tuberculeuses du larynx, par Perey Kidt 
(St. Bartholomews hospital Report 1885). 

Lépre du larynx, par Beavan Rake (London Pathol. Soc. Tran. 1885 ; 
in Internat. Centralblatt f. laryngol.). 

Difticulté d’enlever la canule apres la trachéotomie, par Golding Bird 
(British med. Journ., 1885; in Int. Cent. fiir laryngol). 

Paralysie bilatérale des dilatateurs de la glotte, parésie consécutive des 
constricteurs, par Percy Kidd (Lancet, 23 juillet 1887), 

Phuisie laryngée, par Prosser-James (disc. a la Brit. med. Ass., 55° an- 
née ; Meet 2 au 5 aout 1887; in Brit. med. Jowrn., 27 aowit 1887). 

Uleération trachéale par frottement de la canule, par W. Hale White 
(Lond. Path. societ. Trans. in Int. Cent. f. laryngol). 

Uleération trachéale et du trone brachio-céphalique consécative a la 
a par Pughe (Med. Press and Circular; in Int. Gent. f. 
aryngol.). 

Icération et sténose trachéale d’origine —_— ue, par G. Gulliver 
(Lond. Path. soc. Trans., in Int. Cent. fiir laryngol.). 

Trachéite et bronchite syphilitiques ulcéreuses, par Quany Silcock 
(British med. Journ., in Int. Cent. fiir laryngol.). 

Spasme laryngé par les pulvérisations de cocaine, par F. Havilland 
Hall (Lancet, 1885, in Int. Cent. fiir laryngol.). 

Extirpation du larynx pour tumeur maligne, par David Newmann 
(Glasg. med. Journ., nov. 1886). 

De la trachéotomie préliminaire, par Annandale (Med. Chir. Soc. of 
London, in Brit. med. Journ., 29 janvier 1887). 

Aphonie due & une tumeur sous-glottique (congénitale?). Opération, 
guérison, par Carpenter (Lancet, 12 mars 1887). 

Laryngite syphilitique hyperplasique, par Jacob ( Pathol, Soc. of Lon- 
don, 15 février, in Brit. med. Journ., 19 février 1887). 

Un cas d’incision partielle @@ larynx faite avec succés pour un épithé- 
liome intra-laryngien, par Lennox Browne (Rrit. med. Journ., 5 février 
1887). 

OEdéme de la glotte et mal de Bright, par Nixon (Acad. of. Med. in 
Ireland, in Brit. med. Journ., 27 février 1886). 

Du traitement chirurgical de la sténoselaryngée paralytique, par F. Se- 
mon (Brit. med. Journ., 19 mars 188 

Une canule a trachéotomie trés volumineuse, par Sheen. (Brit med. 
Journ., 16 mars 1887), 

Communication sur la diphtérie, par Armingson (Cambridge med. Soc., 
in Lancet, 12 mars 1887). 

Névrite multiple aprés la diphtérie, par Campbell Pope (London med, 
Chir. Soc. in Brit. med. Journ., 26 février 1887). 

De la trachéotomie hative dans la diphtéric, par Watson Cheyne (Brit. 
med. Journ., 5 mars 1887). 

Difficulté d’établir la respiration aprés la trachéotomie, par Bilton Pol- 
lard (Clin. Soc. of London. Lrit. med. J. et Lancet, 30 avril 1887). 

Clinique sur la pathologie et le traitement du laryngisme, par Cheadle 
(Lancet, 7 et 14 mai 1887). 

Excision du larynx, par Gardner (Lancet, 7 mai 1887). 

Suicide particulier en se coupant la gorge, par Hathaway (Brit. med. J., 
30 avril 1886), 

Papillome du larynx, par E. Jacob (Brit. med. J., 20 nov. 1886). 

yg et ses suites, par Hunter Mackenzie (Edimb. med. J., jan- 
vier 1887). 

Aphonie fonctionnelle chez un gargon, par W. Walford (Brit. med. 
Journ., 26 mars 1887). 

De la tracheotomie, par W. Witehead (Lancet, 30 avril 1887). 

Trachéotomie hative dans la diphtérie, par Muirhead (Brit. med. Journ., 
9 avril 1887). 
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Diphtérie suivie de paralysie étendue, par E. Owen (Lancet, 2 avril 


887). 
Paralysie du diaphragme aprés la diphtérie, par W. Pasteur (Lancet, 
14 mai 1887). 

Oxygénation directe dans le croup pour remplacer la trachéotomie, par 
Wagner (Brit. med. J., 16 avril 1887). 

Convulsions respiratoires et remarques sur la laryngite striduleuse et 
= analogues des enfants, par Barlow (Brit. med. Journ., 18 juin 

887). 

Chirurgie intra-laryngée et affection maligne du larynx, par Havilland 
Hall (Brit. med. Journ., 16 juillet 1887). 

Paralysie bilatérale des muscles dilatateurs de la glotte avec parésic 
consécutive des constricteurs, par F. Kidd (Lancet, 16 juillet 1887). 

Chirurgie intra-laryngée et tumeurs malignes du larynx, par Lennox- 
Browne (Brit. med. Journ., 25 juin 1887.) 

Corps étranger dans les bronches, trachéotomie, guérison par Nais- 
mith (Brit. med. Journ., 14 juin 4887). 

A propos de la signification diagnostique et des indications thérapeu- 
tiques relatives a des symptémes laryngés consécutifs a la compression 
par un anévrysme du pneumogastre et du récurrent laryngé, par D. New- 
mann (Brit. med. Journ., 2 juillet 1887). 

Cas grave de glossite aigué, par B. Relton (Lancet, 16 juillet 1887). 

Chirurgie intra-laryngienne et tumeurs malignes du larynx, par Semon 
et Butthin (Lancet, 4 juin, et Brit. med. J., 15 juin 1887). 

Aspirateur simple pour la trachéotomie, par Sidney Barwise (Brit. 
med. Journ. 21 mai 1887). 
wa pour un épithélioma du larynx, par Stewart (Lancet, 22 mai 

Trachéotomie et insufflation chez un nouveau-né, parC. Scott Watson 
(Lancet, 16 juillet 1887). 

Trachéotomie hative dans la dipthérie, par Parker (Brit. med. 
Journ., 11 juin 1887). 

Stenose laryngée, par Lennox-Browne (Brit, med. Ass., in Brit. med. 
Journ., 27 aodt 1887). 

Traitement de la phthisie laryngée, par Hunter Mackenzie (Brit. med. J., 
27 aout 1887). 

Eclat de balle de carabine enlevé du ventricule gauche du larynx, par 
D. Newman (Glasgow med. Journ., mai 1887). 


Nez. 


. Cas de rhinolithe, par Creswell Baber (British med. Journ., 17 octo- 
re 1885) . 

Rhinolithe, par Stocker (British. med. Journal, 19 décembre 1885). 

Cours sur les névroses réflexes d'origine nasale et nasopharyngienne, 
par M. Bride (Brit. med Journ., 12 féevrier 1887). 

Un cas de rhinolithe, par A. Clay (Brit. med. Journ, 12 février 1887). 

Excision d’une partie cartilagineuse saillante de la cloison des fosses 
nasales, par Creswell Baber (Brit. med. Journ., 8 janvier 1887). 

Rhinolithe, par Creswell Baber (Lancet, 16 avril 1887). 

Un cas de rhinolithe, par Edw. Bowil (Brit. med, Journ., 16 octobre 
1886). 

Cas de sarcome pulsatile de la fosse nasale gauche avec propagation 
au sinus maxillaire et a l’orbite, parC. Higgens (Guy's hospital Reports, 
série III, vol. XXVIII, p. 91, London 1886). 

Polype malin du nez, par Scanes Spicer (W. London med. Chir. Soc. 
in Brit. med. Journ., 23 avril 1887). ; 

Rhinolithe, par Weiss (W. London med. Ch. Soc. in Brit. med. 
23 avril 1887). 
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Méthode de traitement de I'hay fever, par A. Clark (Brit. med. Journ. 
et Lancet, 14 juin 1887). 

é ‘on réflexes d’origine nasale, par Guye (Brit. med. Journ. 9 juil- 
et 1887). 

Hay fever, par P. Hunt (Lancet, 16 juillet 1887). 

Deux cas de diagnostic et de traitement des corps étrangers du nez, 
par Hunt (Glascow med. Journ., mars 1887). 

Association réflexe des maladies des yeux et du nez, par Lennox- 
Browne (Brit. med. Journ., 28 mai 1887). 

De la rhinite, par Penny (Bristol med. chir. Journ. juin 1887). 

Tamponnement des fosses nasales postérieures, par G. K. Pole (Brit. 
med. journ., 25 juin 1887). 

Méthode simple pour enlever les corps étrangers de la partie antérieure 
du nez, par Osbonne Walker (Lancet, 17 septembre 1887) 

De la distension des veines transversales du nez chez les enfants, leur 
= et leur traitement, par Scanes Spicer (Brist. med. j. 27 aout 
1887). 

Nature et traitement des hypertrophies et tumeurs des cavités nasales 
et pharyngiennes, par Thudicum (Lancet, 27 aout 1887). 


Pharynx et Varia. 


Goitre hypertrophique, tumeurs secondaires des os du crane, par J. Coats 
(Path. Soc. of London; in Lancet, 16 avril 1887). 

Macroglossie, par Callender (Harveian Soc. of London, 17 mai 1887). 

Operation d’une division de la votite palatine chez un enfant de douze 
mois, par Clutton (Zancet, 4 juin 1887). 

Sarcome de l’amygdale, par H. Gray Croly (Acad. of. med. in Ireland, 
in Lancet, 18 juin 1887). 

Remarques sur le traitement de l’amygdalite chez les enfants, par Green 
(Brit. med. Journ., 28 mai 1887). 

Sur une forme d’inflammation des lévres et de la bouche, par J. Hut- 
chinson (Lancet, 18 juin 1887). 

Sarcome myéloide envyeloppant les deux maxillaires supérieurs, le voile 
et la voute du palais, par os Jessett (Lancet, 28 mai 1887). 

Angine du pharynx, par Wolfenden (Brit. med. Journ , 11 juin 1887). 

Moyen trés simple de faciliter la déglutition quand elle est empéchée 
ar = ulcére s’étendant 4 l’épiglotte, par Wolfenden (Lancet, 2 juil- 
et 1887). 

OEsophagotomie pour extraire une piéce de monnaie avalée depuis trois 
ans, par Bonnett-May (Brit. med. J., 21 mai 1887). 

Gastrotomie pour un épithélioma de l’esophage, par Golding-Bird (Brit. 
med. Journ., 24 mai 1887). 

Du traitement de la dyspnée dans les anévrysmes de 
Paorte, par Goodbridge (Brit. med. journ., 4 juin 1887). 

Cas de goitre, par Hunter (Brit. med. Journ., 2 juillet 1887). 

Le goitre chez les animaux, par Th. Sloan (Lancet, 28 mai 1887). 

De arsenic dans le traitement du goitre, par Snow (Brit. med. Journ. 
28 mai 1887). 

Tumeur de la glande parotide, par J. Wiglesworth (Liverpool, med. 
chir. Journ., p- 227, 1887). 

Tumeur maligne de l’eesophage, par Wyne (Sheffield med. ch. soc. in 
Lancet, 18 juin 1887). 

Cancer de la lévre, par W. Anderson (Glascow, med. Journ., mars 1887). 

Tissu adénoide de lta base de la langue comme facteur de maux de 
gorge, par M. Bride (Edimb. med. Journ., septembre 1887). 
Hemorrhagie aprés l'amygdalotomie, par Walker Downie (Edimb. med. 
J., septembre 1887). 
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Remarques sur quatre cas d'excision de la langue, par M. Gill (Edimb. 
med. Journ., aot 1887). 

Occlusion congénitale du pharynx, par I[llera (Lancet, p. 742, 1887). 

Tuberculose des amygdales, par Lublinski (Brit. med. J., 27 aot 1887). 

Enlévement d'un os dans l’w@sophage, par Perry (Glascow med. J., 
aout 1887). 

Un cas d’asthme spasmodique guéri par l’électricité, par Paget Thurstan 
(British med. Journ., 16 janvier 1886). , 

Maladies de la langue, par Henry T. Butlin (Glascow med. Journ., 
jany. 1886). : 

Remarques sur l'emploi de la cocaine, par Schalders Miller (British 
med. Journ., 6 mars 1886). : 

Sarcome du pharynx, par Clark (British med. Journ., 23 janvier 1886). 

Coqueluche, par W. J. Croskery (Lancet 28 nov. 1885; in Internat 
Centralblatt fiir taryngol.). b 

Succédanés de la cocaine, par Prosser James Lancet july, 1883; in Int. 
Cent. fur laryngol.). 

Vaisseaux pulsatiles sur la paroi postérieure du pharynx, par Creswell 
Baber (Brighton. med. Ch. Soc. in Brit med. J., 19 mars 4887). 

Abcés rétro-pharyngien, par Clutton (Path. Soc. of London; Brit. med. 
Journ., 19 février 1887). 

De Vincision dans l'amygdalite, par Walker Downie (Brit. med. Journ., 
26 février 1887). 

Condition anormale du pharynx, par Gilbart Smith (Med. Soc, of 
London, 24 janvier; in Brit, med. Journ., 29 janvier 1887). 

Adénosarcome de la langue avec un noyau calcifié au centre, par Godlee 
(Path. Soc. of London; in the Lancet, 12 mars 1887). 

Des cancers de la bouche, de la langue et du conduit alimentaire. Leur 
pathologie, symptomes, diagnostic et traitement, par Jesset (Churchill, 
édit. Londres 1887). 

Tuberculosedu pharynx, par Lennox Browne (Med, Soc. of Lond.; in Brit. 
med. Journ., 5 mars 1887). 

Vincision dans l'amygdalite, par Maclean (Brit. med. Journ,, fév. 
7). 

Epithélioma du voile du palais, par Page (Lancet, 12 mars 1887). 

Goitre, par Barber (Scheffield med. Ch. Soc., 8 fev, ; in Brit. med. J., 
5 mars 1887). 

Extirpation des deux os maxillaires supérieurs pour les tumeurs sarco- 
mateuses, par Bowreman-Jessett (Med. Soc. of London; in Brit. med. 
Journ., 19 février 1887). 

Extraction d’un corps élranger (piéce de monnaic) de l’esophage, par 
Cleaver (Scheffield med. Soc,, 3 fov.; in Brit. med. J,, 5 mars 1887) 

Deglutition d’un dentier artificiel, expulsion rapide par le rectum, par 
W. Galletly (Brit. med. Journ., 12 mars 1887). 

Goitre exophtalmique traité par les courants continus, par Hadden 
(Lancet, 5 février 1887). 

Un cas de goitre suivi d’asphyxie, mort, par Hurry (Lancet, 19 mars 
1887). 

Traitement des goilres kystiques, par Mayo Robson (Brit. med, Journ., 
29 janvier 1887). 

Epithélioma kystiqne du cou, par L. Sileock (Path. Soc. of London, 
15 mars; in Brit. med. Journ., 19 mars 1887). 

Deux cas heureux Wextirpation de tumeurs cancéreuses énormes du ma- 
xillaire supérieur, par L. Servais (Med. Soc. of London; in Brit. med. 
Journ., 19 féevrier 1887). 

Passage d'un corps étranger volumineux dans le canal alimentaire d’un 
enfant, par Stewart (Brit. med. J., 26 fey, 1887), 

Etiologie du goitre, par Williams (Scheffield med, Chir. Soc, in British 
med, Journ., 1887). 
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Trois cas aigus d’ulcération tuberculeuse de |'arriére-gorge, par J. Aber- 
crombie et W, Gay (Brit. med Journ,, 13 nov, 1886). 

Traitement de l’amygdalite par Baker (Brit. med. Journ., 9 avril 1887). 

Restauration de la bouche, par Blaxam (Med. Soc. of London; in Brit. 
med. Journ., 26 mars 1887). 

Observation de kyste sanguin de la langue, par Bruce Clarke (Wed. Soc. 
of London; in Brit. med, Journ, et Lancet, 30 avril 1887), 

Sarcome de la langue. Extirpation de la moitié, guérison, remarques, 
par Buttlin (Lancet, 26 mars 1887), 

Mal de gorge causé par le gaz, par Corfield (Soc. of med. office of he- 
alth; in Brit. med. Journ., 30 avril 1887). 

a par Easby (Cambridge med. Soc.; in Brit. med. J. 26 mars 
1887). 
Un nouvel uvolotome, par Greville (Lancet, 7 mai 1887). 
Ulcération du palais et du pharynx, par Havilland Hall (Lancet, 2 avril 
887) 


Lympho-sarcome de l'amygdale, par Lennox Browne (Med. Soc. of 
London ; in Lancet, 2 avril 1887). 

Un moyen d’arréter I’hémorrhagie pendant les opérations failes sur la 
langue, par Lockwood (Med. Soc. of London; in Brit. med. Journ. et Lancet, 
23 avri 1887), 

Un cas de syphilis héréditaire, par Orwen (Hawean Soc. of London; in 
Brit, med. Journ., 26 mars 1887). 

Autopsie d’un cas de myxoedéme, par G. Barling (Lancet, 20 noy. 1886). 

OEsophagotomie pour extraire un corps étranger, par Barton (Lancet, 
30 avril 1887). 

Coqueluche chez un chat, par Bowen (Brit. med. Journ., 7 mai 1887). 

Traitement de la tuberculose par les lavements gazeux, par J. Burney, 
(Lancet, 16 avril 1887). 

Traitement des rétrécissements caneéreux de l'wsophage par le cathé- 
térisme permanent, par Charters J. Sigmonds (Brit, med. Journ., 23 avril 
1887). (A suture.) 
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Nous avons regu du Dt F, Semon, de Londres, rédacteur en 
chef de I' Internat. Centralblatt fur laryngol., une lettre circu- 
laire dans laquelle il convie tous les spécialistes 4 lui envoyer, 
au sujet de la transformation des néoplasmes bénins du larynx 
en tumeurs malignes a la suite d’opérations intralaryngiennes, 
les renseignements qu’aurait pu leur donner leur pratique. 

Sans préjuger les résultats que l’avenir pourrait nous fournir 
ace sujet, nous pouvons répondre a notre confrére que, jus- 
qu’ici, nous n’avons jamais observé aucun fait de ce genre, bien 
qu’ayant suivi un certain nombre de ces malades pendant quel- 
ques années, 

Le Dt Semon nous adresse, pour l’aider dans ses recherches, 
un plan d’observation ou la solution de cette grave question 
est entourée des précautions les plus minutieuses et les plus 
justifiées. 
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dusqu’ici le nombre des cas de ce genre (6 sur 3,000) ne 
semble guére démontrer que la rareté excessive de cette trans- 
formation. 


Vin DE Caassainc. Pepsine et diastase. Rapport favorable de l'Académie de mé- 
decine, mars 1864. Contre les affections des voies digestives. 

DE Potassium granule de Faliéres. Approbation de l'Académie de méde- 
cine, 1871. Contre les affections du systeme nerveux. Le flacon de 75 grammes est 
accompagné d'une cuiller mesurant 50 centigrammes. 

Paospuating Fauikres. Aliment tres agréable, permettant, chez les jeunes enfants 
surtout, l'administration facile du phosphate bicalcique assimilable. Une cuillerée 
contient 25 centigrammes de phosphate. 

PaENOL Bosceur (Priz Montyon), antiépidémique, antiseptique, seul désinfectant 
hygiénique. Phénol Bobeeuf parfumé pour la toilette. Dentifrice au phénol Bobeeuf, 
valine de la bouche et conservation des dents. Savon au phénol Bobeuf, 7, rue 

0q-Héron. 
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Examen d’un larynx vingt ans aprés l’extirpation d’un eépithé- 
lioma par la voie extérieure, par J. So.is Conen (Extrait du 
Med. News, décembre 1887). 

Distension pneumatique phonatoire ou hernie du sac laryngien 
(larynjeal sac) note clinique, par J. Sours Cowen (Extrait du 
Med. News, décembre 1887). 

Un nouvel appareil de vaporisation de sel ammoniaque, par 
B. Gomprrz (Extrait du Monatschrift fur Ohrenh., n° 11, 1887). 

Seances de la section d’otidtrie des médecins et naturalistes 
allemands, 60° session de Wiesbaden, par Kuxn (Extrait des 
Arch. f. Ohrenheilk. de 1887). 

De la carie du temporal avec prolapsus du cerveau cee, 
par Kuun (Extrait des Arch. f, Qhren., Bd XXVI, 1887). 

Du cholestéatome (Cholesteatomfrage), par Kuxn (Extrait des 
Arch. f. Ohren., XXVI Bd, 1887). 

Examen du pouvoir auditif et de la maniére de rapporter ses 
résultats, rapport du comité de la Société d’otologie améri- 
caine, par Knapp, Prout et Joun Roosa (Extrait des Trans. 
de la Soc. otol. Améric., juillet 1887). 

Les névropathies réflexes d’origine nasale, par A. Ruau.t(Extrait 
de la Gaz. des hép., décembre 41887). 


Le Gerant : G. Masson. 


Paris.— Imp. Paut Dupont, 44, rue J.-J.-Rousseau (Cl.) 62.14.88. 


Supplément au no de janvier des Anna/es des Maladies de 1’ Oreille 


CONGRES 


POUR 


LETUDE DE LA TUBERCULOSE 


HUMAINE ET ANIMALE 


STATUTS, REGLEMENT ET QUESTIONS PROPOSEES 


STATUTS 


1. — Un Congrés de médecins et de vétérinaires, ayant pour 
objet l'étude scientifique de la tuberculose chez homme et chez 
les animaux, aura lieu a Paris, du 25 au 31 juillet 1888, dans les 
locaux de la Faculté de médecine. 

ll. — Ce Congrés est organisé par un comité composé de : 

MM. le professeur Cuauveau, membre de |’Institut, Président; 

Le professeur Vittemin, membre de l’Académie de médecine, 
Vice-Président ; 

BureL, vétérinaire & Meaux, vice-président de la Société de 
médecine vétérinaire pratique; Lestanc, membre de |l’Académie 
de médecine; Nocarp, directeur de I’Ecole vétérinaire d’Alfort; 
Rossicnot, vétérinaire & Melun, secrétaire-général de la Société 
de médecine vétérinaire pratique ; Cornit, GrancHer, LANNELONGUE, 
VERNEUIL, professeurs ala Faculté de médecine de Paris, membres 
du Comite ; 


L.-H. Petir, bibliothécaire-adjoint a la Faculté, Seerdtaire 
général. 

Ill. — Seront membres du Congrés tous les docteurs en méde- 
cine et tous les vétérinaires, frangais ou étrangers, qui s’inscriront 
en temps utile et qui paieront la cotisalion. 

IV. — La colisation des membres est de 10 francs. Elle donne 
droit au volume des comptes rendus du Congrés. 
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V. — Dans la séance d’inauguration du Congres, on procédera 
4 la nomination du bureau définitif par un vote au scrutin secret 
pour le président, pour deux vice-présidents, et pour quatre secré- 
taires. 

VI. — Les membres du comité d’organisation peuvent ¢tre 
nommeés membres du bureau définitif. 

Vil. — Le seerétaire général du comité d’organisation fait fone- 
tions de secrétaire général du Congrés. 


Vill. — Le bureax deéfinitif nomme les présidents dhonneur 
et les seerétaires adjoints. 
IX. — Les séances du Congrés seront publiques. Toutes les 


communications et discussions se feroni en francais. Elles seront 
publiées in extenso on en résumé sous la surveillance du comite. 


REGLEMENT 


1. — Les médecins et vétérinaires qui désirent faire partie du 
Congrés doivent envoyer leur adhésion A M. G,. Masson, trésorier 
du Congrés, 120, boulevard Saint-Germain, el y joindre la somme 
de 10 franes. Il leur est délivré un recu, détaché dun registre & 
souche, qui donne droit au titre de membre du Congres, 

Il. — Les séances ont lieu de 9 heures a 12 heures le matin et 
de 3 a 6 heures l’aprés-midi, dans les locaux de la Faculté de 
médecine. 

Ill. — Les questions trailées seront de deux ordres; les unes, 
proposeces a l’avance par le comité d’organisation, les autres libre- 
ment choisies, mais ayant toujours trait a la tuberculose. 

IV. — Les questions seront mises 4 l’ordre du jour suivant un 
programme indiqué d’avance par le comilé d’organisation. 

Un jour sera desliné a des démonstrations anatomiques faites 
dans le laboratoire de M. Cornil, professeur d’anatomie patholo- 
gique ala Faculté. 

Une autre journée sera consacrée a des examens et a des auto- 
psies d’animaux tubereuleux a VEcole d’Alfort. 

V. — Les membres du Congrés qui désirent faire une communi- 
cation sont priés den prévenir le secrétaire général trois mois 
avant ouverture du Congrés. Ils devront y joindre un résumé trés 
bref, contenant les conclusions de leur travail. 

Ce résumé sera publié in erfenso ou en partie dans le pro- 
gramme qui sera distribué avant louverture du Congres. 

Vl. — Les orateurs qui désirent prendre part a la discussion 
des sujets mis & Vordre du jour ou des communications annoncées 
pourront se faire inserire davance en écrivant au secrétaire 
général, 
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Vil. — Les communications peuvent avoir une durée de 10 mi- 
nutes. Le président a le droit, sans consullter lassemblée, de 
donner une prolongation de 5 minutes, soit 15 minutes en tout. 
Ce temps écoulé, il est nécessaire de consulter l'assemblée. 

VIL. — Il est aceordé a chaque orateur 5 minutes pour Ja dis- 
cussion, et, avee l'agrément du président, dix minutes. 

Le méme orateur ne peut parler dans Ja discussion en cours 
pendant une méme séance plus de 10 minutes, sans l’assentiment 
de ’assemblée. 

IX. — Les manuscrits des communications doivent étre remis 
aux secrétaires au début de la séance qui suit celles de la com- 
munication ou de la discussion; faute de quoi une simple analyse 
en sera publiée, 


Des démarches seront faites auprés des compagnies de chemins 
de fer pour obtenir une diminution sur le prix des tarifs, en faveur 
des membres du Congrés. 


QUESTIONS PROPOSEES 
PAR LE COMITE D’'ORGANISATION 


I. — Des dangers auxquels expose l’usage de la viande 
et du lait des animaux tuberculeux. Moyens de les pré- 
venir. 


Indications sur lu direction dans laquelle devront 
élre faites les recherches. 


Contributions nouvelles 4 la démonstration de Videntité de la 
tuberculose de ’homme avec celle des animaux domestiques. Pro- 
duction de documents sur la contagion réciproque et surtout sur 
celle des animaux a homme. 

Des chances d’infeclion créées & Vespéce humaine par la diffu- 
sion de la tuberculose des espéces bovine et porcine. Statis- 
tique établissant la fréquence des cas sur les animaux qui four- 
nissent leur viande ou leur lait & la consommation. 


MOYENS D’EMPRCHER LA PROPAGATION DE LA TUBERCULOSE 
DES ANIMAUX A L’HOMME 


Moyen radical : Extinetion de la tuberculose des animaux par 
la mise en jeu de la police sanitaire. Réforme nécessaire des lois 
et réglements pour alteindre le but. 

Est-il permis d’espérer qu’on pourrait diminuer l'extension de 
la tubereulose bovine par la création de Vimmunité individuelle 
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au moyen dinoculations préventives? Ce qu'il faut penser de 
Vatténuation du bacille de Koch et des effets du bacille atténué. 

Moyen palliatif. — Surveillance des abattoirs et des laiteries. 
Elimination de la consommation des viandes et des laits suspects 
de contamination tuberculeuse. Principes qui doivent diriger les 
vélérinaires inspecteurs dans les saisies destinées a opérer cette 
élimination; en d'autres termes, conditions qui entrainent la 
saisie. 

Réglementation générale ofiicielle de linspection des viandes. 
Inspection obligatoire. 

Y a-t-il des movens de rendre inoffensifs le lait et la viande 
provenant d’animaux tuberculeux, tout en livrant ces denrées a la 
consommation? Cuisson, salaison, etc. 

lvalimentation est-elle pour homme la source unique a 
laquelle il peut prendre, des animaux, le germe de la tubercu- 
lose? Cohabitalion, vaccination, etc. 


II. — Des races humaines, des espéces animales et des 
milieux organiques envisagés au point de vue de leur 
aptitude a la tuberculose. 


A quel degré le terrain ot est semé le germe tuberculeux peut- 
il influer sur le développement de ce dernier. 

Comparer les races humaines a ce point de vue, en éliminant 
toules les autres influences capables dagir parallélement a celle 
du terrain particulier constitué par chaque race. 

Races anciennement soumises a l’action du virus tuberculeux. 

Races habitant les pays od la tuberculose est d'importation rela- 
tivement récente. 

Différences entre les diverses especes animales au point de vue 
de cette aptitude a la tuberculose. Peut-on modifier, diminuer ou 
augthenter cette aptitude? Y a-t-il, dans les mammiféres et les 
oiseaux domestiques, des espéces absolument réfractaires a la 
tuberculose? 

Les dilférents tissus organiques considérés comme terrain de 
développement du virus tuberculeax et des lésions qu’il provoque. 
Evolution provoquée par Vinoculation ou le dépét du germe 
tuberculeux dans chaque tissu eu milieu spécial. 


III. —- Voies dintroduction et de propagation du virus 
tuberculeux dans l'économie. — Mesures prophylac- 
tiques. 


Il est actuellement hors de toute contestation que le virus tuber- 
culeux artificiellement introduit dans l’organisme par l’inoculation 
sous-culanée, par introduction dans les cavités séreuses et la 
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chambre antérieure de Teil, se multiplie et se généralise dans 
toute l'économie. 

Mais les voies par ow le virus pénétre el envahit accidentellement 
Vorganisme pour produire la tuberculose naturelle constituent un 
champ d’étude d’une grande importance. 

Les expérimentateurs ont abordé ce probléme, et un des points 
les plus importants est maintenant résolu, e’est celui de la péné- 
tration du virus par les voies digestives (Chauveau, 1868). 

L'infection par les voies respiratoires est aussi prouvée par les 
expériences de Villemin (1869) et Tappeiner (1876-1877), le pre- 
mier ayant provoqué la tuberculose par l’insufflation dans la tra- 
chée de poudre de crachats desséchés, le second par la pulvérisa- 
tion d’une eau contenant des crachats délayés. 

Il est done expérimentalement démontré que la contamination 
peut se faire par les iuqueuses digestive et trachéo-bronchique. 

Il reste a établir, soit par les expériences, soit par les observa- 
tions cliniques, si infection tuberculeuse peut s’etfectuer par les 
autres muqueuses : la conjonctive et la génito-urinaire. Déja 
quelques observations ont été publiées qui tendent a démontrer 
la contamination par cette derniére. 

Le tégument externe, dépouillé de son épiderme protecteur, et a 
plus forte raison présentant des solutions de continuilé, peut-il 
servir de porte d’entrée au virus tuberculeux? Une surface cutanée 
dénudée par un vésicatoire et saupoudrée de poudre de crachats 
desséchés, a donné une tuberculose généralisée (Villemin, 1869). 

Les dermatoses qui soulévent et détruisent l’épiderme ne se- 
raient-elles pas des causes occasionnelles de tuberculose ? 

Les glandes sudoripares, les glandes sébacées surtout, ne con- 
stitueraient-elles pas des réceptacles ot le bacille tuberculeux se 
multiplierait pour faire irruption ensuite par les lymphatiques? 

Les opérations pratiquées sur des tuberculeux mettant en con- 
tact la matiére tuberculeuse avec des surfaces cruentées et absor- 
bantes ne seraient-elles pas des causes de généralisation ? 


IV. — Diagnostic précoce de la tuberculose chez !homme. 


Celte question vise surtout la tuberculose pulmonaire, mais 
n’exclut la tuberculisation d’aucun organe. Quel que soit le point 
ou se présente le bacille tuberculeux, il y a pour le médecin un 
intérét majeur 4 reconnaitre sa présence, car les efforts utiles de 
la thérapeutique sont décuplés par la précocilé du diagnostic. 

En ce qui concerne la tuberculisation pulmonaire, les ¢léments 
du diagnostic peuvent étre empruntés a l’examen physique du 
poumon ; auscultation, percussion, ou ala recherche du bacille 
spécifique dans les crachats, ou enfin & linoculation aux animaux 
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des produits de cette expectoration. L’étude comparée des avan- 
tages de chacune de ces méthodes, selon les cas, fait Pobjet de la 
question posée aux adhérents du Congres. 


IV his. — Diagnostic précoce de la tuberculose 
chez les animaux. 


Il n’est pas de maladie dont le diagnostic soit enveloppé de plus 
d’obscurités que celui de la tuberculose des bétes bovines. Jusqu’a 
une période avancée de l’affection, le vétérinaire ne posséde aucun 
moyen daffirmer son existence; a peine peut-il la soupconner; 
rien n’est plus fréquent que de voir des animaux atteints de tuber- 
culose ancienne et étendue conserver toutes les apparences de la 
santé et engraisser aussi rapidement que les animaux sains. 

Ce n’est qu’a la derniére période du mal, alors que le sujet est 
phtisique au sens propre du mot, que le vétérinaire peut faire le 
diagnostic, en se basant sur |’état général, les caractéres de la 
toux, les signes stéthoscopiques, et surtout l’examen histologique 
ou linoculation du muco-pus de l’expectoration. 

Encore faut-il laisser de cdté les cas si nombreux oat les lésions, 
respectant la cavité thoracique, se sont localisées sur les organes 
de la eavilé abdominale ; — alors le vétérinaire est incapable d’af- 
firmer l’existence de la maladie. 

Or, de la possibililé de faire le diagnostic précoce de la tubercu- 
lose dépend l’eflicacité des mesures de prophylaxie et de police 
sanitaire qui s’imposent. 

Tout progrés en ce sens aurait donc une importance capitale 
pour la santé et la fortune publiques. 


QUESTIONS LAISSEES AU CHOIX DES MEMBRES 
DU CONGRES 


Tout en laissant aux membres du Congrés la faculté de choisir 
un certain nombre de questions en dehors des précédentes, qui 
conserveront Ja priorité dans Jes ordres du jour, le comité dorga- 
nisation désire attirer plus particuli¢érement attention sur les sui- 
vantes 


Hérédité de la taberculose chez l'homme et dans les diverses 
espéces animales. 

Contagiosilé de Phomme a l'homme, des animaux entre eux, 
des animaux a homme et réciproquement. 

Divers modes d’évolution de la tuberculose expérimentale suivant 
la qualité et la quantité du virus inocule. 
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Différences des affections tuberculeuses dans les diverses espéces 
animales, 


Moyens de distinguer les lésions causées par le bacille de Koch 
des granulations et inflammations dues 4 des microbes divers 
(zooglées, bactéries de la pneumonie contagieuse du pore, asper- 
villes, etc.), A des parasites animaux ou a des corps étrangers. 

Des lésions tuberculeuses compliquées d'autres Iésions micro- 
biennes. 


Mode de formation des cellules géantes et des ilots tuberculeux. 
Evolution des tuberculoses locales. 


Des agents destructeurs des bacilles de Koch. 


Moyens locaux et généraux capables d’arréter l’extension de la 
tuberculose expérimentale. 


Valeur de la thérapeutique chirurgicale dans les affections tuber- 
culeuses,. 


Adresser les cotisations 4M, G. Masson, trésorier, 120, bou- 
levard Saint-Germain, et tout ce qui concerne les commu- 
nications relatives au Congrés, 4 M. le docteur Perit, 
secrélaire général, 11, rue Monge. 


En vente ala Librairie G. MASSON et au profit de la 
souscription : Etudes expérimentales et cliniques 
sur la Tuberculose, publiées sous la direction de M. le 
Professeur VERNEUIL. 


Voir ci-contre le détail. 
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